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ICORAL — NOWY _SRODEK ANALEPTYCZNY
POBUDZAJACY KRAZENIE | ODDYCHANIE.

»(Referat wedtug Klin. 'Wschr. 1933, Nr. 21).

przypadkach lekkiej, przemijajgcej zapasci uzasadnione jest z farma-

kologicznego punktu widzenia leczenie wylacznie zapomocg preparatow
pobudzajgcych osrodki mozgowe, o dziataniu podobnym do dziatania kam-
fory. W przypadkach zapasci $redniej i ciezkiej konieczne sg preparaty mozli-
wie skutecznie tonizujgce obwodowy uktad krazenia i jednocze$nie pobudza-
jace osrodek oddechowy. Autor zdaje sprawe z wynikéw badania farmakolo-
gicznego nowego preparatu analeptycznego Icoralu, obdarzonego wybitnym
wptywem pobudzajagcym krgzenie i oddychanie. lIcoral przedstawia potgcze-
nie dwoch syntetycznie wytworzonych zasad: m-oksy-N-etylo-dwuetylo-ami-
no-etylo-amino-benzolu (A) z m-oksy-nor-efedryng (B). Punkt uchwytu zasady
A, dziatajgcej podobnie do lobeliny, lezy w samym osrodku oddechowym;
dziatanie tej zasady na osrodek naczynioruchowy jest bardzo stabe. W do-
Swiadczeniach na kotach i krélikach cisnienie krwi zwieksza sie bardzo nie-
znacznie, zwiekszenie ci$nienia u psow jest stabe i szybko przemija. Te zmia-
ny cisnienia krwi sg czesciowo zalezne rowniez od bezposredniego dziatania
na miesniowke naczyn. Miesnie gladkie kiszek cienkich i grubych oraz macicy
reagujg dopiero na duze dawki i zwiekszajg przelotnie swoje napiecie. Sze-
rokos¢ terapeutyczna zasady A wynosi 100. Objawy toksyczne polegaja na
podnieceniu i drgawkach toniczno-klonicznych. Zasada A nalezy farmakolo-
gicznie do szeregu zwigzkoéw wywotujgcych drgawki.

Zasadnicze dziatanie zasady B, m-oksy-fenylo-propanolo-aminy (m-oksy-
nor-efedryny) polega na diugotrwatym skurczu drobnych tetniczek i bezpo-
$rednim pobudzeniu czynnosci serca. Zwiekszenie oporu tetniczego przy
wzmozonej pracy serca wywotuje w doswiadczeniach na zwierzetach pod-
niesienie cisnienia tetniczego. Zasada B nie zwieksza ilosci krwi krazacej.



Zasada B nie wywoluje zadnych objawow toksycznych i dziata na cisnienie
krwi 4 razy mocniej i dtuzej, niz Ephedrina; dziatanie jej pozostaje przy tym
zawsze rownomierne. Przedawkowanie zasady B wywotuje jako odruchy wy-
rébwnawcze tetno typu nerwu biednego i skurcze dodatkowe, ktore ustepujg
tatwo pod wptywem atropiny. Na poziom cukru we krwi zasada B zadnego
wplywu nie wywiera.

Potaczenie obu omowionych zasad A i B w odpowiednim stosunku (4 :i —
Icoral) podnosi cisnienie krwi. W doswiadczeniach na psach, z prawidtowym
cisnieniem tetniczym, domiesniowe wstrzykniecie lcoralu zwieksza umiarko-
wanie cisnienie, ktdre utrzymuje sie na wyzszym poziomie przez czas dtuzszy.
Jednoczesny skurcz naczyn (w miejscu wstrzykniecia) zwalnia szybkos¢
wchianiania, tak ze skladnik o dziataniu podobnym do lobeliny wywiera swoj
wptyw przez czas dostatecznie dtugi. Icoral podnosi cisnienie przez dtugo-
trwate bezposrednie tonizowanie mie$ni naczyn, przy czym jednoczesnie wy-
datnie zwieksza wydolno$¢ serca. Pobudzenie osrodka oddechowego i bezpo-
$rednie tonizowanie krazenia krwi nadzwyczaj skutecznie zwalcza wszystkie
objawy zapasci. Icoral nadaje sie z tego wzgledu doskonale do leczenia zatrué
preparatami morfinowymi, srodkami nasennymi, tlenkiem wegla. Zakres wska-
zan do stosowania lIcoralu obejmuje, oczywiscie, réwniez i przypadki zapasci
pooperacyjnej lub toksycznej. Icoral mozna wstrzykiwaé dowolnie czesto
zawsze z jednakowo pomysinym dziataniem.

Prof. dr. R. SCHOEN i dr. G. LEMMEL. Klinika i poliklinika choréb wew. Uniw.
w Lipsku.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
ICORALU, NOWEGO SRODKA POBUDZAJACEGO.

~Referat wedtug Klin. Wschr. 1933, Nr. 21).

exeton i inne namiastki kamfory dziatajg predzej niz kamfora, posiadaja
wiekszg rozpieto$¢ terapeutyczng i wywierajg znacznie silniejszy wptyw
pobudzajacy. Z powyzszych wzgledow przy wszystkich ostrych niebezpiecznych
stanach preparaty te sg stanowczo skuteczniejsze od kamfory, ktéra dziata
zbyt powoli i stabo. Ujemng cechg preparatow zastepujgcych kamfore jest
natomiast krotki czas ich dziatania, ktéry mozna jednak do pewnego stopnia
wyréwnac¢ przez czeste stosowanie w krétkich odstepach czasu. Jezeli za-
lezy nam na dziataniu dtuzszym, to ciggle jeszcze zwracamy sie do kamfory.
Nie mieliSmy dotychczas do dyspozycji srodka analeptycznego o dziataniu
silnym, szybkim i diugotrwatym, dajgcego sie doktadnie dawkowac. Preparaty
z grupy kamforowej dziatajg analeptycznie gtéwnie przez wzmozenie pobudli-
wosci mézgowej. Dla dziatania ogdlnego bardzo wielkie znaczenie posiada.
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jednak réwniez wptyw obwodowy na serce i naczynia. Wprowadzony ostatnio
do powszechnego uzytku nowy preparat analeptyczny — Icoral wypeinia
omawiang luke, gdyz dziata pobudzajgco zaréwno na moézgowe osrodki odde-
chowe i naczynioruchowe, jak i na obwodowe krazenie krwi. Icoral rozpuszcza
sie w wodzie, mozna go wstrzykiwac¢ podskoérnie lub dozylnie, najlepsze oka-
zaly sie jednak w praktyce wstrzykiwania domiesniowe. Tolerancja wstrzy-
kiwann domiesniowych jest doskonata, nie wywotujg one zadnych niepozada-
nych objawéw miejscowych ani ogdélnych.

Icoral zawiera 2 czynne sktadniki, A i B. Sktadnik A pobudza osrodek oddechowy, skiad-
nik B dziatla obwodowo na uktad krazenia. Dziatanie oddzielne sktadnika A wyprébowano
na 16 chorych przywiezionych do Kliniki w stanie ciezkim, przewaznie bez przytomnosci,
z ciezkimi zaburzeniami oddechowymi i krazeniowymi (ciezkie zatrucia tlenkiem wegla lub
Veronalem, zapalenie opon mozgowych, zapalenie ptuc, udar moézgowy, niewyréwnane Kra-
zenie). Dozylne lub domiesniowe wstrzykniecie 40 — 80 mg preparatu bardzo wydatnie
pobudzato czynno$¢ oddechowa. Przy oddechu szybkim czestos¢ oddechow zwalniata sie, co
wystepowato szczeg6lnie wyraznie zwiaszcza w przypadkach z tetnem uprzednio znacznie
przyspieszonym. Cisnienie krwi podnosito sie zwykle o 20—40 mm, przy czym amplituda
zwiekszata sie. Twarz odzyskiwata rdzowe zabarwienie, chorzy pocili sie, Swiadomos¢ sta-
wala sie jasniejsza. Przy istniejacej sktonnosci do drgawek drgawki te przemijajagco wzmagaty
nawet swe natezenie (jednakze bez objawdéw szkodliwych). W dwdch przypadkach czynnik
A przeprowadzit oddech Cheyne-Stokesa na dtuzszy czas w oddech prawidtowy. Chorzy le-
czeni sktadnikami A, byli prawie wszyscy przywiezieni do Kkliniki w stanie rozpaczliwym.
Jednego chorego, b. ciezko zatrutego tlenkiem wegla i drugiego, zatrutego Veronalem, udato
sie uratowa¢. Czas dziatania czynnika A wynosit 20 — 30 minut. Dziatanie tego czynnika
mozna najlepiej poréwna¢ z dziataniem lobeliny. Oksy-nor-efedryna (czynnik B) uzupetnia
dziatanie czynnika A pod wzgledem czasu trwania i silniejszego wptywu na krazenie.

U ludzi zdrowych wstrzykniecie domiesniowe 1 cm8 Icoralu zaczyna dziata¢
po 5 — 10 minutach i wywotuje umiarkowane podniesienie cisnienia, zwolnie-
nie tetna i pogiebienie oddechu. Podmiotowo pacjenci odczuwajg bicie serca,
wrazenie ciepta przeptywa przez caty organizm. Tetno staje sie petniejsze.
Po 2 cm8 dziatanie jest znacznie silniejsze. Oddech pogtebia sie wyraznie,
a nastepnie przyspiesza sie. Podniesienie cisnienia tetniczego jest dos¢ duze
1 wynosi przecietnie okoto 70 mm Hg. Tetno zwalnia sie stopniowo i wypetnia
sie lepiej. Podmiotowo pacjenci skarzg sie na uderzenie krwi do gtowy, lekki
zawro6t glowy i uczucie ucisku. Czas dziatania przekracza godzine. Dawka
2 cm§ jest dla cziowieka zbyt duza. Oprocz objawéw podmiotowych wyste-
puja w okresie ustepowania dziatania zaburzenia miarowosci, dowodzace, ze
Icoralu nie nalezy przedawkowywac. U ciezko chorych Icoral sprowadzat
szybka poprawe. Np. jeden chory z ciezkim zatruciem Veronalem, powikia-
nym odoskrzelowym zapaleniem ptuc, otrzymat podskérnie 2 cm3 Icoralu; na-
stepnego dnia powtérzono te samg dawke i chory w krétkim czasie powrdécit
do zdrowia. Druga pacjentka, rowniez zatruta Srodkami nasennymi, znajdo-
wata sie w stanie bardzo ciezkim; pobudzajgce dziatanie Icoralu ujawnito sie
tu wyraznie i przyczynito sie w znacznym stopniu do uratowania chorej.
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Réwniez i trzecia pacjentka, zatruta gazem Swietlnym i Srodkiem nasennym
zareagowata na Icoral bardzo pomysinie. Podobnie jak przy zatruciach dzia-
fa! Icoral réwniez w innych stanach ciezkiej zapasci, nawet u umierajagcych,,
np. u jednego chorego, dotknietego posocznicg, zapaleniem wsierdzia i znacz-
nym ostabieniem krazenia oraz u innego pacjenta, chorego na agranulocytoze;
chorzy ci otrzymywali w ciggu 12 godzin 4 wstrzykniecia po 2 cm3 Icoralu.
Réwniez u pewnej chorej z posocznicg pneumokokowag i agranulocytoza,
z ciezkg niedomoga krazenia i zapaleniem wsierdzia obserwowano dodatnie
dziatanie pobudzajgce Icoralu, ktore utrzymywato sie prawie do samej Smierci.
Na uwage zastugiwato tu ustepowanie na dtuzszy czas skurczéw dodatkowych.
Jak wykazaty te przykiady ciezkich, toksyczno-zakaznych stanéw zapasci..
Icoral we wszystkich przypadkach pogtebia oddech; w niektérych przypad-
kach zwalniat czesto$¢ oddechéw, w innych przyspieszat; cisnienie krwi zaw-
sze sie podnosito (najwyzsze cisnienie stwierdzano po 8 — 10 minutach; po
60 — 90 — (120) minutach cisnienie powracato do pierwotnego poziomu).
Tetno poprawiato sie wyraznie, zaburzenia miarowosci sg oznaka przedawko-
wania (przy dawkach po 2 cm3). Przecietnie wystarczajg zupetnie dawki po
1 — 15 cm3;, chorym nieprzytomnym mozna bez zastrzezeh wstrzykiwac
po 2 cm3.

Przy stanach zakazno-toksycznych z ostabieniem krazenia i zaburzeniami
oddechowymi, przy ostabieniu serca, zapaleniu ptuc, stanach zatrucia i pora-
zeniach mozgowych miarodajnym dla dawkowania Icoralu jest stan pacjenta;.,
naogot nie nalezy jednak podawac Icoralu czesciej niz co 2 godziny. W sta-
nach bardzo ciezkiej zapasci narkotycznej najlepsza metodg okazata sie plano-
wa polipragmazja, wobec czego oprocz Icoralu stosowano réwniez inne $rod-
ki analeptyczne i pobudzajgce krazenie. W przypadku bardzo ciezkiego za-
trucia morfing (0,45 g) u osoby nie przyzwyczajonej, zwrot ku poprawie na-
stagpit po 12-godzinnym leczeniu kolosalnymi dawkami Icoralu i innych $rod-
koéw pobudzajgcych; najwyrazniejszy wptyw na tetno i oddech wywieral
kazdorazowo wiasnie Icoral, ktéremu niewatpliwie nalezato zawdzieczaC ura-
towanie pacjentki. Bardzo pomysinie dziatat Icoral réwniez w przypadkach
zapalenia ptuc. W przypadku ciezkiego obustronnego zapalenia ptuc chory
otrzymywat przez 5 dni 4 razy dziennie po 2 cmj Icoralu; sprawa zakonczyta
sie wyleczeniem. W przypadku ciezkiego grypowego zapalenia ptuc Icoral
pozostat bez wpltywu na przebieg choroby. Gtownym wskazaniem do stoso-
wania lcoralu jest przede wszystkiem grozaca zapas$¢. Zastosowanie w odpo-
wiedniej chwili, zanim zapa$¢ rozwinie sie catkowicie, daje wieksze widoki
powodzenia niz stosowanie podczas ostrego niebezpieczenstwa, bezposrednio
zagrazajgcego zyciu.

Bardzo cenne ustugi oddawat Icoral w przypadkach udaréw moézgowych
z zupetng utratg przytomnosci; w przypadkach takich Icoral skutecznie za-
pobiegat grozacemu opadowemu zapaleniu ptuc. Dalszy zakres wskazan do-
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stosowania Icoralu obejmuje stany pooperacyjne, przy czym nalezy sie spodzie-
wac: i) szybszego obudzenia sie z uspienia, 2) unikniecia ew. zapasci i 3) ochro-
ny przed pooperacyjnym zapaleniem ptuc. Ze wzgledu na swe wiasnosci far-
makologiczne i diugotrwatos¢ dziatania Icoral nadaje sie doskonale do poste-
powania zapobiegawczego i jest tu bez poréwnania skuteczniejszy od kamfory.
Namiastki kamfory sg tu mniej wskazane, gdyz dziatanie ich utrzymuje sie
zaledwie bardzo krotko.

Przy wiasciwej niedomodze serca wskazane sg przede-wszystkiem preparaty
naparstnicowe a nie Icoral. Dziatanie Icoralu, podnoszace cisnienie krwi, moze
w przypadkach niedomogi serca okaza¢ sie nawet niepozadane, natomiast
Icoral jest wskazany przy grozacej lub juz rozwinietej zapasci krazeniowej
lub przy ostrym ostabieniu serca. Tak np. u jednego chorego z zawatem mie$nia
sercowego udato sie zapomocg ostroznego stosowania lcoralu skutecznie prze-
zwyciezyC¢ rozpoczynajace sie ostabienie serca. lcoral jest nastepnie wskazany
w przerwach gdy odstawiamy naparstnice, jezeli zachodzi potrzeba stosowa-
nia srodkow pobudzajgcych serce i krgzenie. Przy ostabieniu serca nalezy
jednak zawsze dawkowac Icoral bardzo ostroznie, aby unikng¢ gwattownego
podniesienia cisnienia. Bez specjalnych wskazan nie nalezy wstrzykiwac wiecej
niz 1 cm3 na dawke.

Jednoczesne silne dziatanie pobudzajace na osrodki mézgowe, a zwiaszcza
na osrodek oddechowy oraz wybitny wptyw na krazenie obwodowe i cis$nienie
tetnicze czynig z Icoralu znakomity $rodek analeptyczny. Przewaga Icoralu
nad kamforg i jej namiastkami polega na wiekszej sile i diuzszym trwaniu
dziatania.

Dr, ROSARIO CALTABIANO, Il Klin. Potozn. i Gin, Uniw. w Monachium.
(Dyrektor: prof. dr. F. "Weber).

USPIENIE DOZYLNE.

(Referat wedtug 11 Policlinico Sez. pratica nr. 49, 1933).

e wstepie do swej pracy autor omawia strony ujemne, trudnosci i nie-
bezpieczenstwa wiasciwe srodkom narkotycznym dotychczas powszech-
nie stosowanym dla celéw usypiania i znieczulania. Juz od dawna wszyscy
operatorzy odczuwali potrzebe posiadania preparatu, ktoryby maégt zapewnié
znieczulenie catkowite, krétko trwajace i pozbawione wszelkich szkodliwych
skutkéw. Autor przypomina, ze pod tym wzgledem taki idealny $rodek usy-
piajacy powinien posiada¢ nastepujagce wiasnosci: 1) wywotywac uspienie
i znieczulenie catkowite, 2) nie by¢ zbyt toksycznym w potrzebnej dawce,
3) nie wywolywa¢ powiktan, 4) posiada¢ dobrg tolerancje dla wszystkich,
5) odznacza¢ sie tatwoscig stosowania i szybkoscig dziatania, 6) umozliwiaé
szybkie przerwanie uspienia.
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Woprowadzony ostatnio do lecznictwa Evipan-Natrium odpowiada prawie
w zupetnosci wszystkim powyzszym wymaganiom. Juz w ciagu pierwszego
roku wprowadzenia go do powszechnego uzytku znalazt Evipan-Natrium bar-
dzo szerokie zastosowanie w klinikach. Przy réznych zabiegach operacyjnych
w chirurgii og6lnej, potoznictwie i ginekologii stosuje si¢ obecnie coraz czesciegj
i z coraz wiekszym powodzeniem nowoczesng metode usypiania za pomocg do-
zylnych wstrzykiwan Evipanu-Natrium. Caltabiano przytacza rowniez diuga
liste autoréw, ktdrzy stosowali Evipan-Natrium i omawia osiggniete przez
nich pomysine wyniki operacyjne.

Nastepnie autor przechodzi do omawiania whasnych wynikow, ktdre osiggnat
w ciggu swej rocznej pracy na klinice potozniczej i ginekologicznej w Mo-
nachium. Spostrzezenia autora opierajg sie na materiale 156 zabiegéw gine-
kologicznych, wykonanych w uspieniu evipanowym. Rodzaj zabiegéw uwi-
dacznia ponizsza tablica:

Skrobanie w zwigzku z poronieniem 80 przypadkéw

Torbiele jajnikOwv..........coevveene. 10 i
Sterylizacja chirurgiczna - _ _ _ 7 =
HysteropeXia......cccocoieininncnes 5

Operacje na przydatkach wskutek
przewlektych spraw zapalnych . 7
WiHOKNiaKi.......o.coociniiiii 9
Cigza pozamaciczna ... 9
Resekcja SzYjKi.iiiiiiie, 12
Cystocoele i rectocoele......................... 15
Ciecie cesarsKie.......c.ccoeiiiieenne, 2

Materiat chorych byt bardzo réznorodny. Wiek pacjentek wahat sie od 20
do 60 lat. Stan zdrowia niektorych chorych byt doskonaty, niektérych zas
raczej zty. Wszystkie te kobiety zniosty u$pienie evipanowe bez zadnych za-
burzen. Czas u$pienia wynosit od 25 do 35 minut.

Po wstrzyknieciu 1 do 2 cm3 roztworu chore doznawaty wrazenia dobrego
samopoczucia i euforii do tego stopnia, ze poszczegoélne pacjentki wykrzyki-
waty w tym okresie stowa zadowolenia i radosci. Utrata przytomnosci zaczy-
nata sie zwykle po wstrzyknieciu 4 do 5 cm3 roztworu. W tym momencie
obserwowano stan bardzo lekkiego i krétkotrwatego napiecia miesniowego, po
ktorym po kilku sekundach nastepowato zwiotczenie mieéni i wreszcie spokoj-
ny sen. Podczas uspienia evipanowego zrenice nie ulegajg rozszerzeniu. Oddech
i tetno przez caly czas nie wykazujg zadnych zaburzeh. Czasami chore gtosno
chrapaty. Wskazane jest wowczas wprowadzi¢ do ust przyrzad przeciwdzia-
tajacy opadaniu jezyka i pozostawi¢ go na miejscu przez caly czas operacji.
Po 25 — 35 minutach chore zaczynajg zwykle budzi¢ sie i na zapytanie, jak
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sie czujg, odpowiadajg prawie zawsze, ze dobrze spaty. Chore okazujg zwykle
che¢ wstania z t6zka i chodzenia; na zadne dolegliwosci sie nie skarza.

W poszczegolnych przypadkach zachodzita potrzeba przedtuzenia u$pienia
powyzej 30 minut. W. przypadkach takich autor po 20 minutach uspienia
evipanowego podawat zapomocg odpowiedniej maski niewielkg ilos¢ eteru do
wziewania. W wigkszosci przypadkéow 20 do 40 cm3 eteru wystarczaty dla
przedtuzenia narkozy o 1 do 2 godzin.

Co sie tyczy techniki wstrzykiwania, to autor na podstawie swego wiasnego
doswiadczenia dochodzi do wniosku, ze najodpowiedniejszym jest nastepujacy
spos6b postepowania: Roztwor nalezy zawsze przygotowywac $Swiezy bezpo-
$rednio przed uzyciem. WSstrzykuje sie bardzo wolno w ten sposob, ze wstrzy-
kiwanie pierwszych 2 cm3 roztworu powinno trwac okoto 2 minut. Jezeli, jak
to sie czasem zdarza po wstrzyknieciu 4 cm3 roztworu usypiajgcego, chora
wykazuje objawy napiecia miesni koniczyn i brzucha, nalezy wowczas szybko
wstrzykng¢ ! do 2 cm3, a nastepnie znowu wstrzykiwac¢ powoli z szybkoscig
1 cms Evipanu-Natrium na 1 minute. W ten sposéb mozemy by¢ pewni, ze
nastgpi wkrétce zwiotczenie wszystkich miesni, co pozwoli przystapi¢ natych-
miast do operacji.

W zwigzku ze swoimi wiasnymi spostrzezeniami klinicznymi autor nie
stwierdzit zadnych przeciwwskazan.

Na podstawie swoich obserwacyj autor dochodzi do nastepujgcego wniosku
ostatecznego co do wartosci Evipanu-Natrium jako $rodka usypiajgcego: ,,Do-
zylne stosowanie Evipanu-Natrium w 156 przypadkach zabiegow ginekolo-
gicznych przekonato mnie, ze metoda dozylnego usypiania zapomocg tego pre-
paratu nie grozi absolutnie zadnym niebezpieczenstwem. Preparat jest bezwa-
runkowo wskazany jako wylgczny Srodek usypiajacy przy wszystkich zabie-
gach krotkotrwatych i jako pozyteczny srodek uzupetniajacy dla zapoczatko-
wania uspienia przy zabiegach dtuzszych*.

przeciw uplawom pochwowym. Swo-
isty Srodek przeciw niezytowi pochwy
wywotanemu przez trichomonady.
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Dr, H. DIETEL, Uniwersytecka Klinika Potozn., Hamburg — Eppendori.

ODURZENIE POLOZNICZE ZAPOMOCA STOSO-
WANIA EVIPANU-NATRIUM PER RECTUM.

(Referat wedtug Zbl, Gyn. 1935, Nr. 34).

utor omawia wyniki odurzania potoznic w przebiegu prawidtowych poro-
déw zapomocg stosowania Evipanu-Natrium per rectum. Autor zasto-
sowat ten zabieg w 130 przypadkach. Najlepsze wyniki osigga sie przy poda-
niu i g¥ rozpuszczonego w 20 — 30 cm3 wody w chwili, gdy ujécie maciczne
jest wielkosci od monety j-markowej do wielkosci matej dtoni i gdy bdle sg juz
dostatecznie silne.

Po wykonaniu lewatywy oczyszczajgcej wprowadza sie zwyklg rurke kisz-
kowa gteboko powyzej gtéwki dziecka; cewnik Nelatona jest tu nieodpowied-
ni, gdyz skreca sie czesto przed gtéwka dziecka; nastepnie wlewamy przy-
gotowany zawczasu roztwor zapomocg strzykawki Liihra, poczem wstrzyku-
jemy jeszcze dodatkowo nieco powietrza lub wody. Pierwsze dziatanie, wy-
stepujgce przecietnie po 15 minutach, polegato na uspokojeniu lub wywotaniu
sennosci, dochodzacej do stanu lekkiego zamroczenia. Czas trwania tej sennosci
wynosit od 3 do 10 godzin. Nieznaczne ostabniecie czynnosci porodowej mozna
byto z tatwoscig wyréwnaé za pomocg $srodkéw wzmagajacych béle. Czas wy-
dalania u pierwiastek przy ujsciu macicznym wielkosci matej ditoni wynosit
przecietnie 4 — 5 godzin, u wielorédek il godziny; przy prawie lub zupetnie
rozwartym ujsciu macicznym — u pierwiastek 3 godziny, u wielorédek —
i godzing. Czas trwania porodu pozostawat wiec naogét bez zmiany. Zaledwie
w jednym przypadku pogorszenie sie tondéw dziecka wymagato zatozenia
kleszczy; dziecko urodzito sie zupetnie zdrowe i mocne. ROwniez i przebieg
okresu poporodowego byt prawie we wszystkich przypadkach prawidtowy;
dwa zabiegi recznego odtgczenia tozyska na 130 porodéw odpowiadajg prze-
ciethym stosunkom. Utrata krwi wynosita 372 cm3 i byta mniej wiecej o 90 cm3
wieksza niz przy zwyktych porodach, przy ktérych wynosita 283 cm3. Zasto-
sowanie Evipanu zadnego szkodliwego wptywu na dzieci nie wywierato.

101 kobiet (== 77,5%) bylo z zastosowanej lewatywy i jej dziatania nad-
zwyczaj zadowolonych, gdyz pordd przebiegat bardzo pomysinie i bezboles$nie,
27 kobiet (= 21 %) nie odczuto zadnego uchwytnego wptywu odurzenia i wy-
razato sie o zabiegu zupeinie obojetnie, 2 pacjentki (= 1,5 %) byly ze znie-
czulenia wprost niezadowolone i skarzyty sie na ostabienie, bole gtowy i bar-
dzo silne bdle. Wyniki okazywaty sie pomysine przede wszystkiem w tych

*) O podobnych spostrzezeniach donidst ostatnio réwniez schmidt (Ther. Ber. 1936, str. 26),
ktory podaje do 15 g Evipanu-Natrium w 30 ¢cm® wody. ROwniez vignes i Chatain (Presse
med. 1933, Nr. 94), potwierdzajg spostrzezenie, ze Evipan-Natrium wcale nie ostabia skur-
czO6w macicznych.
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Kombinowany sSrodek analeptyczny
pobudzajgcy krazenie i oddychanie

m-Oksy-N-etylo-dwuetylo-amino-etylo-aminobenzolu
z m-Oksy-fenylo-propanolo-aming

WSKAZANIA:

Ostabienie krgzenia podczas | po operacjach, przy

chorobach zakaznych, zatruciach tlenkiem wegla, pre-

paratami morfinowemi, srodkami nasennymi, przy
stanach asfiktycznych noworodkéw.

Dziatanie ICORALU ujawnia sie szybko i trwa dtugo. Po
wyczerpaniu sie dziatania, nastepne wstrzykniecie zawsze
daje znowu taki sam pomys$iny wynik wzmacniajacy.

Stosowanie domies$niowe, podskérne i dozylne.

ICORAL powinien sie znajdowa¢ w kazdym podrecznym
zbiorze amputek, gdyz dorazne zastosowanie ICORALU
moze czestu uratowaC zagrozone zycie.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

roztwoér 5%-owy (dla dorostych i dzieci powyzej 1 roku):
pudelka po 3 amputki a 2 cm3

roztwér 0,5%-owy (dla niemowlat): .
pudelka po 3 amputki a 1 cm}

LEVERKUSEN n/R.

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



Przewaga

Tlaocoacailitif

jako miejscowego srodka znieczulajgcego w dziedzinie

znieczulania infiltracyjnego i znieczulania przewodni-

ctwa polega na jej zupetnym braku dziatania draznig-
cego i dokiadnosci dawkowania.

Dtugoletnie spostrzezenia sg najlepszym dowo-
dem cennych wiasnosci NOVOCAILNY

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Tabletki: rurki po 10 tabletek d 0,1 g
Amputki — roztwér ,,E* 2%-owy
10 amputek a 1 cm3

4X25 amp, ,,
opak. klin. 100 amputek .
5 .

10 . "
4X25 amp. ,,
opak. klin. 100 amputek

NNNN -

»fojchjeti«

LEVERKUSEN n/R. )
Wylaczna Reprezentacja na Rzecz&oisg)ollt Polskq:
Dom Agenturowy ., MEDIA*®
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



przypadkach, w ktérych lewatywe stosowano dopiero wtedy, gdy ujScie ma-
ciczne byto juz wielkosci matej dtoni albo nawet nieco wieksze. Po obudzeniu
sie ze swego stanu odurzenia niektore rodzace, dzieki amnezji wstecznej, nie
pamietaty wcale o odbytym porodzie albo tez zwracaty uwage, ze w przeci-
wienstwie do bolesnego okresu rozwierania, ostatnia cze$¢ porodu przebiegata
prawie zupetnie bez bolu. Proby osiagniecia silniejszego dziatania usypiajacego
zapomocyg zwiekszenia lub powtdrzenia dawki nie dawaty pomysinych wyni-
kéw, gdyz wywotywaty czesto przykre objawy pobudzenia.

Prof. dr. GOEBEL. Klin. Pediatr. Uniw. w Halle n. S.

LECZENIE WYMIOTOW ACETONEMICZNYCH
U DZIECI.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1935, Nr. 7).

T~)rzy wymiotach acetonemicznych u dzieci nalezy przede wszystkiem zanie-

chac zupetnie wszelkiego podawania pokarméw lub ptynéw drogg do-
ustng. Potrzebng ilos¢ wody i cukru dostarczamy w lewatywach. W ciezkich
przypadkach pomaga tu zmiana otoczenia, jako najprostszy i najpewniejszy
Srodek sugestywny. Jezeli wiec zlecone zabiegi domowe nie dajg w krotkim
czasie oczekiwanego pomysinego wyniku leczniczego, nalezy skierowaé dziecko
do szpitala. Przyrzeczenie lekarza, ze dziecko najprawdopodobniej juz po Kil-
ku dniach powroci zdrowe do domu, sprawia zwykle, ze matki bez wiekszego
sprzeciwu zgadzajg sie na przeprowadzenie leczenia szpitalnego. Poprzednio
-nalezy jednak w kazdym przypadku bezwarunkowo sprébowaé leczenia
wstrzykiwaniami Luminalu. Luminal uspokaja o$rodki mézgowe, ktorych cho-
robowe pobudzenie przyczynia sie w znacznym stopniu do wystepowania wy-
miotow acetonemicznych. Luminal nalezy wstrzykiwa¢ domigesniowo, podawa-
nie doustne jest przewaznie niepewne i czesto wogéle nie ma nawet zadnego
sensu, gdyz zazyty lek zostanie najprawdopodobniej zwymiotowany. Do
wstrzykiwan stosuje sie gotowy 20%-owy roztwor Luminalu. Juz od poczatku
trzeciego roku zycia wlewa sie jedng amputke = 0,2 g Luminalu. Jezeli
dziecko jest po wstrzyknieciu senne, to jest to objaw raczej pozadany. Jednak-
ze u starszych dzieci zachodzi przewaznie potrzeba stosowania dawek wigk-
szych. Juz mniej wiecej w godzing po wstrzyknieciu mozna sprébowac podaé
dziecku niewielkimi tykami dobrze ostodzony sok owocowy w postaci
zimnej limoniady; jezeli maty pacjent tego soku nie zwymiotuje, to po dalszej
godzinie probujemy podac kleik z mondaminy ze stodkim sokiem owocowym;
jesli i to pozywienie zostaje zatrzymane, to wolno przej$¢ do$¢ szybko do
-obfitszego odzywiania, przy czym na pierwszym planie powinny, oczywiscie,
znajdowac sie weglowodany; nie nalezy jednak zapomina¢ o koniecznosci
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dostarczania znacznej ilosci wody. Jezeli dziatanie pierwszej dawki Luminalu,
wyczerpuje sie po zbyt krotkim czasie, to nalezy wstrzykniecie powtorzyc.
Na poczatku leczenia, jeszcze przed pierwszg probg doustnego odzywiania na-
lezy po wstrzyknieciu Luminalu podawac¢ w lewatywie wode i roztwdr cukru.
Roztwor cukru gronowego powinien by¢ izotoniczny, to znaczy 5 %-owy.
10%-owy hipertoniczny roztwér cukru gronowego wywotuje prad ptynu
z tkanek do kiszek i prowadzi, jezeli chory ptynu w kiszce nie zatrzymuje, do
dalszej, niebezpiecznej utraty wody. Utrate chloru ¥ mozna wyréwnac z tat-
woscig zapomocg wstrzykiwan roztworu Ringera lub fizjologicznego roztworu
soli kuchennej. Mozna réwniez jednoczesnie z lewatywa cukrowa wlewac fizjo-
logiczny roztwér NaCl; natychmiast po ustgpieniu wymiotdw wskazanem jest
réwniez podawanie doustne kwasu solnego.

Prof. dr. K. HITZENBERGER, | Klin. Chor. Wewn. Uniw. w Wiedniu.

LECZENIE KRWIOMOCZU UTRZYMUJACEGO
SIE PO PRZEBYCIU OSTREGO ZAPALENIA
NEREK.

(Referat wedtug Med. Klinik. 1935, Nr. 41).

0 przejsciu ostrego zapalenia nerek pozostaje czesto jako jedyny objaw:
P uporczywa hematuria. Wedtug obecnych pogladéw mechanizm tego krwio-
moczu jest nastepujacy: niedokrwienie naczyn wilosowatych kiebuszkéw ner-
kowych wywotuje zaburzenia odzywecze, tak ze po przywréceniu prawidtowe-
go krazenia, pojedyncze krwinki czerwone przechodzg przez btone wiosniczek
i dostajg sie do moczu. Z rozwazan teoretycznych wynikatoby, ze $rodki lecz-
nicze, ktére sg w stanie uczyni¢ btone witosniczek gestszg i mniej przepuszczal-
ng, powinny zahamowa¢ wystepowanie krwi. Otéz, jak wiadomo, takie dzia-
tanie zgeszczajgce btony tkankowe posiada w znacznym stopniu Pyramidon.
Opierajac sie na tych przestankach, autor zaczat w przypadkach krwiomoczu,
utrzymujacego sie po przebytym ostrym zapaleniu nerek stosowa¢ Pyramidon.
Wyniki okazaly sie nadzwyczaj pomysine. Dotychczas leczono w ten sposob
6 przypadkow krwiomoczu pozapalnego. Autor omawia w skroceniu historie

chorob obserwowanych przypadkéw.

1. Chory lat 32. Ostre zapalenie nerek, silny krwiomocz. Mniej wiecej po 3 tygodniach
ostre objawy ustgpity, chory jednak stale wydzielat krew w moczu. Zastosowano leczenie
Pyramidonem. Po podaniu 15 g Pyramidonu odczyn na krew zmniejszyt sie do rozcienczenia

*) Przy ciezkiej azotemii hipochloremicznej u dorostych podajemy dziennie 20 lub wiecej
gramow soli kuchennej (Gsell, Schweiz, med. Woch. 1935, Nr. 50). Bauer zaleca niezaleznie
od soli kuchennej wstrzykiwania wyciagu watrobowego '(Campolon), ktéry dziata odtruwajgc»
(W. KI. V. 1935, Med. KI. 1935).
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n8, po 2 g do 32, a po 25 g odczyn dawat wynik ujemny. Po 2 dniach trzeba byto Pyrami-
don odstawi¢; juz po 2 dniach odczyn stat sie znowu dodatni i osiggnagt w 7 dniu znowu roz-
cienczenie 256. Powt6rne zastosowanie 2 g Pyramidonu znowu usuneto krwiomocz, tak ze po
dalszych 4 dniach odczyny na krew byty juz ujemne. Chory stale przyjmowat Pyramidon
i wyrazit zyczenie, aby zamiast diety bezsolnej, oszczedzajacej nerki, pozwolono mu przejs¢
na diete zwykla. Juz nastepnego dnia odczyn na krew w moczu byt znowu dodatni do roz-
ciedczenia 16. Jednoczesnie wystgpity obrzeki. Przejscie na diete bezsolng przy niezmienio-

nym podawaniu Pyramidonu doprowadzito po jednym dniu znowu do zupetnego ustgpienia
krwiomoczu.

2. Chory lat 24. Ostre zapalenie nerek. Po 6 tygodniach wszystkie objawy chorobowe
ustapity, pozostat jedynie krwiomocz. Z tego wzgledu zastosowano leczenie Pyramidonem
w dawce 2 g na dobe. Na poczatku leczenia proba na krew dawata wynik dodatni do roz-
cienczenia 8-krotnego, w drugim dniu leczenia do 6-krotnego, na trzeci dzien bylg jliz
ujemna. Po zaprzestaniu podawania Pyramidonu trzeciego dnia odczyn na krew znowu stat
sie dodatni i w széstym dniu osiggnat dawne natezenie. Pod wptywem wznowienia podawania
Pyramidonu odczyn ustgpit zupetnie. Badanie kontrolne pacjenta, ktéry tymczasem wypisat
sie ze szpitala, wykazato, ze po uptywie miesigca odczyn na krew w moczu znéw byt do-
datni; przez caly ten czas chory Pyramidonu nie przyjmowat.

13 Chora lat 26, ostre zapalenie nerek, po 10 dniach znaczna poprawa ogdlna, silny
krwiomocz utrzymuje sie jednak nadal. Odczyn na krew w moczu daje wynik dodatni do
16-krotnego rozcienczenia. 2 g Pyramidonu dziennie; w pierwszym dniu préba na krew do-
datnia do rozcienczenia ro-krotnego, w drugim dniu — do rozcieAczenia 6-krotnego, w trze-
cim dniu jedynie mocz nierozciericzony dawat odczyn dodatni, w 4. dniu préba na krew
ujemna. Badanie mikroskopowe osadu wykazuje jednak obecno$¢ nielicznych erytrocytow.
W 3 dni po zaprzestaniu Pyramidonu znowu krwiomocz.

4. Chory, lat 50, zapalenie nerek. Po 4-tygodniowem leczeniu znaczna poprawa, obfity
krwiomocz trwa jednak nadal. Odczyn na krew stale dodatni do rozcienczenia 1 : 32.
1 g Pyramidonu: juz w pierwszym dniu leczenia odczyn dodatni jedynie przy rozcieiczeniu
dwukrotnym, na drugi dzier préba na krew ujemna. Po 4 dniach podawania Pyramidonu

leczenie przerwano. Na drugi dzien znowu odczyn na krew w moczu dodatni do rozcien-
czenia 4-krotnego.

5. 14-letni terminator. Prawostronne wysiekowe zapalenie optucnej z wysoka goraczka.
Badanie moczu: biatko +, odczyn na krew dodatni. Osad: bardzo liczne krwinki czerwone,
wateczki, leukocyty. Dobowa ilos¢ moczu bardzo mata. Esbach i°/0o. Cisnienie krwi 110—eo0.
Krwiomocz z obu moczowodéw. Odczyn na krew dodatni do rozcienczenia 1 :256. Po
4 dniach podawania Pyramidonu (1,5 g) zabarwienie moczu normalne, po 13 dniach leczenia
pyramidonowego proby chemiczne na krew ujemne, pod mikroskopem jedynie pojedyricze ery-
trocyty. W 4 dni po odstawieniu Pyramidonu znowu krwiste zabarwienie moczu. Pod
wptywem podawania Pyramidonu w dawce po 2 g dziennie krwiomocz po 7 dniach ustepuje
zupetnie. Chory wypisuje sie ze szpitala. Badanie kontrolne po uptywie iVa roku: niewielkie
prawostronne zrosty optucnowe, nerki bez zmian chorobowych.

6. Chory lat 32. Otwarta rozpadowa gruzlica ptuc. Zapalenie nerek. Odczyn na krew
w moczu dodatni do rozcienczenia 1 :512. Po 2 g Pyramidonu odczyn na krew obnizyt sie
do rozciefczenia 1 : 16; po zaprzestaniu podawania Pyramidonu odczyn na krew powrécit do
dawnej wysokosci. Przy tym wyjatkowo silnym krwawieniu zastosowana dawka Pyramidonu
nie byta w stanie doprowadzi¢ do zupetnego ustgpienia krwawienia. Wydaje sie prawdopo-
dobne, ze w chorobie nerek przyjmowat udziat rowniez i czynnik gruzliczy i tymsie ttumaczy,
ze Pyramidon nie mdgt tu catkowicie przejawi¢ swego zwyktego pomysinego dziatania leczni-
czego.
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Badanie mikroskopowe osadu wykazato we wszystkich przypadkach obec-
no$¢ erytrocytéw nawet wtedy, gdy proby chemiczne na krew byty ujemne.
Wynika z tego, ze podawane dawki Pyramidonu nie sg jeszcze w stanie do-
prowadzi¢ do zupetnego zageszczenia uszkodzonych bton komoérkowych. Pyra-
midon ogranicza krwawienie w stopniu bardzo znacznym, ale nie catkowicie
i dlatego w osadzie znajdujemy zawsze mniejszg lub wiekszg ilos¢ krwinek.
Wyniki zaprzestania stosowania Pyramidonu i nastepnego wznawiania poda-
wania dowodzg jednak z calg pewnosciag, ze zmniejszanie sie krwiomoczu znaj-
duje sie w bezposrednim zwigzku przyczynowym z leczeniem pyramidonowym.

Profesor VICTOR A. REKO, Meksyk.

MEKSYKANSKIE JADY UPAJAJACE
| POBUDZAJACE.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques Tom IV nr. 4).

ndianie meksykanscy z plemienia Yaki znajg liczny szereg jadéw upajaja-
cych pochodzenia roslinnego. Azeby naby¢ niezwyktg site, nie odczuwaé
zmeczenia, znosi¢ tatwo gtéd i pragnienie, pozby¢ sie uczucia leku i zdoby¢
odwage, Indianie z plemienia Yaki stosujg najczesciej meskal. (Nazwy meskal
nie nalezy miesza¢ z wodka, tej samej nazwy, otrzymywanej z agawy mek-
sykanskiej).

Meskal jest to ogolna nazwa licznych roslin, zawierajgcych ten sam zwig-
zek czynny; dziata on w sposdb wprost przeciwny niz wiekszo$¢ znanych ja-
doéw moézgowych, jak np. alkohol, opium, kokaina. Meskal nie poraza lecz po-
budza; poczatkowo wywotuje mdtosci i dopiero potem nastepuje upojenie.
Jezeli wypi¢ nieco meskalu w roztworze alkoholowym (2 g meskalu na 50 g
alkoholu), to po 10 minutach doznaje sie mdtosci, po czym ujawnia sie pierwsze
dziatanie usypiajace. Po krotkim czasie zapada sie w lekki sen. Cziowiek po
wypiciu meskalu jest jakby zahipnotyzowany i traci zupeinie wiasng wole,
druga osoba moze mu z tatwoscig narzuci¢ swe zyczenia, ktore upojony mes-
kalem spetni na Slepo bez najmniejszego sprzeciwu.

Meskal wykazuje nastepnie niezwykty wptyw na pamie¢. Cztowiekowi upo-
jonemu meskalem datem do przeczytania stronice gazety, ktérg zaraz po prze-
czytaniu zabratem. Cziowiek ten moégt bezposrednio po tym doktadnie i bez
zadnych zmian powtérzy¢ na moje zyczenie caty przeczytany ustep. Czynit on
to nawet wtedy, gdy gazeta byta napisana w jezyku obcym, ktérego wcale
nie znal. Mozna to doswiadczenie powtoérzy¢ po kilku minutach. Upity mes-
kalem powtarza stowa tekstu bez najmniejszego btedu, tak jakby w umysle
jego wytworzyt sie akustyczny lub optyczny obraz, umozliwiajgcy odtworze-
nie tresci nawet po uptywie pewnego czasu.
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Jednym z nielicznych Europejczykow, ktory w ostatnich czasach zapoznat
sie doktadnie z szczegdtami uzywania meskalu, jest znany podréznik i badacz
naukowy Karol Lambholtz. Lambholtz przeprowadzat swe spostrzezenia wy-
facznie na Indianach z plemienia Yaki, gdyz jak sie okazuje, tylko ci Indianie
znajg tajemnice wiasciwego wytwarzania meskatu. Indianie po upiciu sie
ukrywaja sie bardzo starannie przed obcymi, gdyz maja jeszcze w pamieci
surowe Kary, jakie nakladano w dawnych czasach za upijanie sie meskalem.

Upojenie wystepujace pod wpltywem meskatu przebiega u niektérych osobni-
kéw w sposob zupetnie niezwykty. Inni znowu twierdza, ze, méwigc szczerze,
odczuwali jedynie odurzenie jak po wypiciu zbyt wielkiej ilosci waodki.
Zastuguje przy tym na uwage, ze przed okresem przyjemnego upojenia wyste-
puje okres bardzo przykrej depresji psychicznej. Z poczatku odczuwa sie osta-
bienie, niemoc i dopiero po tym zaczyna sie upojenie. Po okresie pobudzenia
upity odczuwa duszno$¢ i lek. Pijak to blednie, to czerwienieje naprzemian,
skarzy sie na bole gtowy, wymiotuje i doznaje szeregu nieprzyjemnych wrazen
az do chwili, gdy zacznie sie upojenie. Musi jednak widocznie istnie¢ jaki$
sposob unikania tych przykrych objawow, ktére nie wystepuja, gdy napoj
zostaje przygotowany przez zawodowych mescaleros. Réwniez i ludno$é miej-
scowa obawia sie sama wytwarza¢ ten niezwykly napdj i nabywa go od
mescaleros, dostarczajgcych meskal w takiej postaci, ze po wypiciu doznaje sie
tylko mitego wrazenia upojenia bez zadnych przykrych objawéw. Czesto
ostrzegano mnie, abym nie nabywat meskalu u tego lub innego osobnika, gdyz
jedynie nieliczni wtajemniczeni umiejg wytwarza¢ meskal skuteczny i czynny,
a jednocze$nie zupetnie nieszkodliwy. Hiszpanie po zdobyciu Meksyku wy-
dali zakaz wytwarzania meskalu. Z biegiem czasu zezwolono pi¢ meskal, lecz
tylko w wyjatkowych, Scisle okreslonych okolicznosciach. Tak np. w dniu,
gdy Indianin przyjmowat wiare chrzescijanska, pozwalano mu upi¢ sie po raz
ostatni i kaptani zupetnie jawnie wydawali takie zezwolenia. Sposob okazat
sie skuteczny i coraz wiecej Indian porzucato wiare swych przodkéw. Réwniez
i wiezniom skazanym na $mier¢ pozwalano przed wykonaniem wyroku upic
sie po raz ostatni. Prawo upicia sie meskalem dostawaty nastepnie osoby,
ktore uprzednio skazano niestusznie na jaka$ kare; upicie sie miato wiec po-
wetowac niesprawiedliwy wyrok lub btad wiadz. Indianki wyznajace wiare
chrzescijanskg miaty jednak zawsze tyle wstydu, ze przed wypiciem meskalu
odwracaty obrazek Matki Boskiej wizerunkiem do $ciany. Ten niezwykly
objaw wstydu u ludzi pierwotnych jest zjawiskiem zastugujacym na szczegodlng
uwage. Natogowy pijak, zataczajacy sie po ulicach miasteczka meksykan-
skiego, nie jest nigdy cztowiekiem upitym meskalem; tuziemcy upijajg sie¢ mes-
kalem najczesciej w nocy w swym matym domku, nie zapominajac nigdy
zamkng¢ przedtem szczelnie drzwi i okna.
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Dr. E. GARTNER.

BADANIA DOSWIADCZALNE NAD LECZENIEM
ZAKAZEN PACIORKOWCOWYCH | PNEUMO-
KOKOWYCH OMNADINA, Z SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM WEASNOSCI BAKTERIO-
BOJCZYCH SUROWICY.

(Referat z rozprawy inauguracyjnej. Munster).

przypadkach wszelkich zakazen ustroju juz od dawna poszukiwano spo-
VV sobow, ktére mogtly by skutecznie zwiekszy¢ sity obronne organizmu,
Najlepsza drogg do walki z zakazeniem bytoby niewatpliwie zwiekszenie zdol-
nosci bakteriobdjczych krwi. Much poswiecit temu zagadnieniu szereg prac
doswiadczalnych i klinicznych i po dtugich latach zmudnych prob i spostrze-
zen wytworzyt preparat, obecnie juz powszechnie znany, ktéry nazwat Omna-
ding. Omnadina przedstawia mieszanine zwigzkéw proteinowych, lipoidéw
zokciowych i ttuszczédw zwierzecych. Sposrdd licznych prac poswieconych
Omnadinie na szczegélng uwage zastuguje praca Bielinga i Oelrichsa, oparta
na badaniach doswiadczalnych na zwierzetach. Autorzy ci wykazali, ze zaka-
zenia wywotane zaszczepieniem zarazkOw chorobotworczych przebiegajg u zwie-
rzat leczonych Omnading lzej i konczg sie szybciej wyzdrowieniem niz u zwie-
rzat kontrolnych. Autorka wznowita te badania, badajac bardziej szczegétowo
whasnosci bakteriobdjcze surowicy w stosunku do paciorkowcéw i pneumoko-
kéw oraz wahania tych wiasnosci zachodzace pod wpltywem Omnadiny.
Pierwsze badania wykonano na dwoch krélikach, wazacych 2.820 i 2.620
graméw. Pierwszego dnia wstrzyknieto jednemu z nich 2 cm3 Omnadiny
domiesniowo. Nastepnego dnia wstrzyknieto obu krélikom do zyly bocznej
ucha 24-godzinng hodowle paciorkowcéw na bulionie z surowica. Na trzeci
dzien pierwszy krolik otrzymat znowu wstrzykniecie Omnadiny. Drugi kro-
lik, ktory Omnadiny wcale nie otrzymat, stabt z dnia na dzien, waga jego
stale sie zmniejszata i wreszcie po 25 dniach zdecht; krélik pierwszy natomiast,
leczony Omnading, szybko powrécit do zupetnego zdrowia.
W drugiej serii doswiadczen, przeprowadzonych ze szczepem wyjatkowo

— przy niezytach pochwy stanowi le-
czenie przyczynowe, gdyz przywraca
flore kwasu mlecznego.
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ztosliwych paciorkowcdw, otrzymano takie same wyniki: zwierze leczone Om-
nading pozostato przy zyciu, podczas gdy zwierze kontrolne zdechto na czwar-
ty dzien.

W trzeciej serii doswiadczen wykonanych z innym, tagodniejszym szczepem
paciorkowcow, oba kroliki pozostaty przy zyciu, jednakze krolik, ktéry Om-
nadiny nie otrzymat, stracit na wadze przeszto 200 g i jeszcze po 12 dniach
nie powrdcit do zupetnego zdrowia, podczas gdy krélik leczony Omnading
wazyt juz o 20 g wiecej niz na poczatku doswiadczenia.

Dalszy szereg doswiadczen wykonano na myszach, ktorym wstrzykiwano
dootrzewnie 0,4 cm' hodowli paciorkowcéw, Omnadine za$ wstrzykiwano
kilkakrotnie podskodrnie. Autorka stwierdzita, ze w przypadkach, w ktorych
Omnadine wstrzykiwano jednoczesnie z paciorkowcami lub po 3 — 6 go-
dzinach, myszy zdychaty. W przypadkach natomiast, gdy wstrzykniecie Om-
nadiny poprzedzato zakazenie paciorkowcami o 24 godziny lub mniej (do
3 godzin), zwierze pozostawato przy zyciu. Zakazenie pneumokokami w daw-
ce 0,4 cm3 hodowli dawato wyniki analogiczne: myszy, ktérym szczepiono
pneumokoki jednoczesnie z Omnading lub wczesniej, szybko ginety, natomiast
myszy, ktére otrzymywaty zastrzyk Omnadiny przed zakazeniem, pozosta-
waty przy zyciu.

Dla zbadania wiasnosci bakteriobdjczych surowicy autorka korzystata z me-
tody Pfannenstiela i wybrata jako drobnoustroje laseczniki durowe. U kroli-
kéw normalnych stwierdzono, ze Omnadina w wysokim stopniu zwieksza
zdolnosci bakteriobdjcze. U jednego z krolikdw ilos¢ kolonij przed leczeniem
Omnading wahata sie zaleznie od rozcienczenia od 1788 do 8966, po leczeniu
(pierwszy posiew) od 640 do 5440. Po 8 dniach liczby te powrdcity do normy.

Przy drugim posiewie roznice byly jeszcze wyrazniejsze.

llos¢ kolonij przed leczeniem wahata sie od 118 do liczby prawie nie da-
jacej sie obliczy¢, po leczeniu — od> 84 do 768. Po 8 dniach liczby wynosity
58 — 555, czyli daleko odbiegaty od normy.

W ostatniej serii doswiadczen réwniez stwierdzono w sposéb przekonywu-
jacy, ze Omnadina wyraznie wzmaga sity obronne ustroju, podczas gdy
u zwierzat kontrolnych zakazenie paciorkowcowe wptywato wybitnie ujemnie
na zdolnosci bakteriobdjcze zwierzecia.

Ze swoich doswiadczen autorka wycigga wniosek, ze Omnadina dziata
W sposéb nieswoisty przez pobudzenie wytwarzania przeciwciat. Omnadina jest
w stanie na poczatku zakazenia, ktore bez niej byloby $miertelne, powstrzy-
mac i ztagodzi¢ rozwoéj choroby do tego stopnia, ze ustrdj moze jg przezwy-
ciezy¢. W tych warunkach wskazane jest, aby w praktyce stosowa¢ Omna-
dine mozliwie jaknajwczesniej, nawet przed postawieniem wilasciwego roz-
rozpoznania etiologicznego.
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WYPELNIANIE KONTRASTOWE STAWU KOLA-
NOWEGO DLA ROZPOZNAWANIA W PRAKTY-
CE USZKODZEN LEKOTEK.

(Referat wedtug Munch. med. Wschr. 1935, Nr. 47).

rzy rentgenografii kolana Canigiani i Pirker $wiadomie rezygnujg z do-
konywania pneumoartrografii wedtug Bircbera (Schweiz. med. Wo. 1931,
Nr. 50). Autorzy otrzymywali i bez wdmuchiwania powietrza dobre obrazy
zapomocag zwykle stosowanych jodowych rentgenowskich $rodkow kontrasto-
wych, sposrod ktérych za najlepszy uwazajg Per-Abrodil. Dla lepszego thu-
maczenia rentgenogramu zdejmowano na tej samej kliszy réwniez i zdrowe
kolano. Spostrzezenia autorow opierajg sie na 50 przypadkach rentgenografii
stawu kolanowego.

Po ulozeniu chorego na stole rentgenowskim oba kolana starannie golimy,
doktadnie oczyszczamy benzyng i alkoholem i jodynujemy. Miejsce wstrzyknie-
cia odgraniczamy jatowymi serwetkami, po czym operator wkiada jatowe re-
kawiczki. Do strzykawki o pojemnosci 10 cm3 wciggamy przez krotka igte
2 amputki = 6 cm3 Per-Abrodilu, po czym krotka igte zdejmujemy i nakiada-
my cienkg igte dhugosci 12 cm. Igte wkiuwa sie mniej wiecej o 1 cm powyzej
szpary stawowej w bezposredniej bliskosci wigzadta rzepki po stronie we-
wnetrznej; nastepnie wprowadzamy igle pionowo w gigb w kierunku do
wzgorka miedzyktykciowego i staramy sie przenikna¢ bez oporu mozliwie gle-
boko, najlepiej na 7 — 8 cm. Woéwczas wstrzykujemy 3 cm3 Per-Abrodilu,
igte wyciggamy i natychmiast wstrzykujemy w ten sam spos6b pozostatg poto-
we ptynu kontrastowego w drugie kolano. Najlepiej trzymacé przy tym staw
w bardzo lekkim zgieciu. Jezeliby igta natrafita na opér, wéwczas cofamy ja
troche i prébujemy wkiu¢ w nieco zmienionym kierunku, nie wyjmujac jednak
igly zupetnie. Przy stawach bardzo waskich czasami nie udaje sie przeniknaé
dostatecznie gleboko. Wowczas mozna wstrzykna¢ juz wyzej, czyli bardziej
powierzchownie, pod warunkiem, ze igta porusza sie tatwo i chory podczas
wstrzykiwania nie czuje zadnego bdlu. Znieczulenie miejscowe przewaznie
nie jest potrzebne. Po wstrzyknieciu wykonywamy w obu kolanach mozliwie
jednakowe, rozlegte ruchy, przewaznie 30 zgie€. Nastepnie przystepujemy za-
raz do zdje¢: jedno zdjecie robimy przednio-tylne w pozycji wyprostowanej
oraz zdjecia boczne kazdego stawu w lekkim zgieciu. Zdejmowa¢ nalezy na-
tychmiast, gdyz po 20 — 30 minutach $rodek kontrastowy wchiania sie i juz
go w kolanie wykaza¢ nie mozna. Zanim chory odejdzie, smarujemy miejsca
naktucia jeszcze raz jodyng i pokrywamy matym przylepcem.

Ttumaczenie obrazu bywa czasem trudne. Zdarza sie, ze przy oderwaniu
tekotki stwierdza sie ograniczone skupienie $rodka kontrastowego w tym miej-
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scu Srodkowej szpary stawowej, w ktorym fekotka byta przytwierdzona do
otoczki i gdzie wskutek pekniecia Per-Abrodil mdgt fatwiej przeniknac.
W innych znowu przypadkach $rodkowa szpara stawowa wypetnia sie bar-
dzo stabo. Autorzy przytaczajg liczny szereg historyj choréb, wykazujacych,
ze dopiero rentgenogram wykonany za pomocg Per-Abrodilu umozliwit po-
stawienie wiasciwego rozpoznania; dotyczy to zwiaszcza przypadkow oder-
wania tekotek stawowych. U pewnego chorego przypuszczano na podstawie
obrazu klinicznego oderwanie tekotki; chory miat juz by¢é operowany, rentge-
nogram wykazat jednak prawidlowe zachowanie sie fekotek, wobec czego
operacji, oczywiscie, zaniechano.

Dr. F. IMMEL, Darmstadt,

W SPRAWIE UPLAWOW POCHWOWYCH.

(Referat wedlug Med. Wolt. 1936, Nr. 3).

ielu lekarzy nie bada wydzieliny pochwowej pacjentek skarzacych sie na
W uptawy, na obecno$¢ trichomonad, uwazajac to badanie za zbyteczne,
gdyz ,przeciez Devegan zawsze pomaga“. Czestokro¢ nawet nie mysli sie
0 rzezaczce, albo zadowalnia sie jednym jedynym ujemnym wynikiem badania
rozmazu. W istocie jednak nalezy uwaza¢ za bezwarunkowo potrzebne, aby
w kazdym podejrzanym przypadku przeprowadza¢ kilkakrotne badania oraz
postepowanie prowokacyjne. Skrupulatny i sumienny lekarz rozpozna niezyt
pochwy, wywotlany przez zakazenie trichomonadami, znacznie czesciej niz to
sie naogOt przypuszcza. Najprostsze, najszybsze i najpewniejsze jest poszuki-
wanie trichomonad na niezabarwionym zywym preparacie pod stabym po-
wiekszeniem.

Zapomocg wziernika pobieramy przepalonym uszkiem platynowym lub ma-
fg tyzeczkg jedng krople wydzieliny z gornej czeSci pochwy; na szkietku
przedmiotowym, dobrze oczyszczonym, rozcieramy te krople z kroplg wody
destylowanej i naktadamy na preparat szkietko nakrywkowe. Przy badaniu
pod stabym lub $rednim powiekszeniem (bez immersji!) przyciemniamy pole
widzenia odpowiednio do sity Zrédka Swiatta. Trichomonady mozna tatwo
rozpozna¢ miedzy poruszajgcymi sie leukocytami i skfadnikami komorkowy-
mi na podstawie wiasnych ruchow i zywego poruszania rzeskami.

Réwniez i wydzieling szyjki macicznej nalezy zbada¢ na obecno$¢ tricho-
monad, gdyz nierzadko szyjka bywa wiasciwym Zrédtem choroby. Trichomo-
nady moga stad wywotywaé rowniez i zapalenie btony $luzowej macicy. Tym
sie thumaczg czeste nawroty uptawdw, gdyz zaktadanie $rodkow leczniczych
tylko do pochwy w przypadkach swoistego niezytu szyjki lub macicy musi
sie okaza¢ niedostateczne.
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Wobec tego, ze zdarzajg sie przypadki jednoczesnego wspotistnienia upla-
wow na tle zakazenia trichomonadami i rzezaczki narzadow piciowych, na-
lezy u kazdej pacjentki cierpiacej na uptawy zbadaé szereg preparatow za-
réwno na trichomonady jak i gonokoki.

K. streit (Schweiz. Med. Woch. 1936, Nr. 2), opracowat wspdinie z F. Marbachem metode
barwienia trichomonad kwasem mlecznym z zielenig malachitowg lub kwasem mlecznym
z blekitem metylenowym,

Do niskiej probdéwki, zawierajacej ®# — 31t ¢cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej,
wlekamy Kkilka tyzeczek wydzieliny pochwowej, tak ze powstaje metna zawiesina; na-
stepnie dodajemy 3/« do 1 c¢cm3 1%-owego roztworu kwasu mlecznego i 2 krople 1%-owego
wodnego roztworu zieleni malachitowej. Probdéwke wstrzasamy 1/2 — 1 minuty, ogrzewamy
z lekka nad ptomieniem, pobieramy pipetkg zabarwiony ptyn i umieszczamy jedng krople
na szkietku podstawowym. Preparat pokrywamy szkietkiem nakrywkowym i ogladamy pod
mikroskopem bez immersji przy 400 — 500-krotnem powigkszeniu. Trichomonady zabarwia-
ja sie na kolor jasno- lub ciemnozielony; wodniczki nadaja im wyglad gruboziarnisty;
s§ one znacznie wieksze od leukocytdw. Jadra sa ciemnozielone, rzadziej podobne do pe-
cherzykéw (jak jadra komorek nabtonkowych) lub wieloksztattne. Leukocyty i limfocyty sg
przewaznie o wiele mniejsze, z jgdrami zabarwionymi na kolor mocno zielony i bezbarwng
lub najwyzej blado zabarwiong waskg otoczkg plazmatyczng. Ziarnistosci leukocytéw sg
znacznie delikatniejsze niz wodniczki trichomonad. Przy stosowaniu 1% -owego roztworu
btekitu metylenowego nalezy probéwke ogrzewaC prawie do wrzenia, podczas gdy ogrzewa-
nie zawiesiny z zielenig malachitowg moze by¢ jedynie umiarkowane, gdyz inaczej réwniez
i plazma leukocytdw i nabtonkdw moze sie zabarwi¢ zbyt silnie. Jezeli zabarwienie catosci
jest zbyt stabe, to mozna je wzmocni¢ przez powtdrne, dtuzsze ogrzewanie; ten sam wynik
osiggamy réwniez przez dodanie 1 — 2 kropel n/10 tugu sodowego.

Bardzo ostre obrazy kontrastowe otrzymujemy po godzinnym zadziataniu kwasu mlecz-
nego i biekitu metylenowego bez ogrzewania. Wydzieline pochwowag mozna zamiast do roz-
tworu soli kuchennej wla¢ do 1/2 — 3o ¢cm3 1%-owego roztworu kwasu mlecznego, przy czym
dalsze przygotowanie preparatu (barwienie i ogrzewanie) musi nastgpi¢ w ciagu najblizszych
ij minut.

Dla celéw praktycznych najodpowiedniejsza jest nastepujgca metoda: pobranie wydzieli-
ny do fizjologicznego roztworu soli kuchennej, badanie na preparacie naturalnym (w zawie-
sinie na szkietku podstawowym) w ciggu najblizszych e — 8 godzin, gdyz przez ten czas
trichomonady nawet w cieptocie pokojowej zachowujg swe zywe ruchy, Jezeli poruszajacych
sie trichomonad nie znajdujemy, to zabarwiamy preparat kwasem mlecznym i zielenig ma-
lachitowa; barwienie to mozna wykona¢ jeszcze w 24 godziny po pobraniu wydzieliny
pochwowej.

Zabarwiajq sie przy tym nietylko trichomonady ruchome lecz rdwniez trichomonady, ktore
np. w toku leczenia Deveganem ruchomos$¢ swg juz utracity.

Trichomonady nieruchome, pochodzace z pochwy nie leczonej, lub tez nieruchome wsku-
tek uprzedniego zastosowania odpowiednich lekow (Devegan, przeptukiwania kwasem mlecz-
nym i t. d) zabarwiajg sie metodg kwasu mlecznego i zieleni malachitowej dobrze i wy-
raznie, natomiast trichomonady pochodzace np. z kilkudniowej hodowli w soli kuchennej
zabarwiajg sie zwykle bardzo stabo albo nawet nie zabarwiajg sie juz wcale.
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Dr. H. DIENZ, Szpital Marienhof. Koblencja.

LECZENIE UPLAWOW.

(Referat wedtug Zbl. Gyn. 1935, Nr. 32).

utor omawia wyniki leczenia uptawow zapomoca Deveganu (arsen, kwas

borny, weglowodany). Spostrzezenia jego opierajg sie na 135 przypadkach
obserwowanych w ciggu 1% roku. W 28 przypadkach stwierdzono Fluor
albus czesciowo na tle zaburzen wewnetrznego wydzielania, infantylizmu, bra-
ku miesigczkowania lub zwyktych niezytow szyjki; u 53 pacjentek przyczyng
uptawow byto zapalenie $luzéwki macicznej i niezyt szyjki, przewaznie z nad-
zerkami czesci pochwowej; wl 12 przypadkach uptawy zaczety sie w zwigzku
z cigza, zwihaszcza w pierwszych miesigcach; 10 chorych dostato uptawow po
porodzie w zwigzku z przerwaniem krocza; w 8 przypadkach rozpoznano:
Colpitis senilis i Descensus vaginae, w 8 Endometritis post partum, w 10
przypadkach guzy przydatkéw i pochwy i w 5 przypadkach przemieszcze-
nia macicy. Po usunieciu z pochwy wiekszych zanieczyszczen, wprowadzano
w ciggu pierwszych dni do przedniego i tylnego sklepienia macicy po 2 — 3
tabletki Deveganu; nastepnie zalecano pacjentkom, aby przez 6 — 7 dni za-
ktadaty mozliwie gteboko do pochwy po 2, w odpowiednich przypadkach na-
wet po 3 — 4 tabletki; w ciggu dnia pozadane jest zaktadanie waty lub no-
szenie opaski, gdyz cze$¢ preparatu moze wycieka¢. W 7. dniu przeptukuje
sie naparem rumianku. Po kilku dniach kuracje powtarzano, ew. stosujac ja
przez czas diuzszy. Przy uptawach bardzo silnych zakiladano tabletki Deve-
ganu nietylko ! raz wieczorem lecz do 3 razy dziennie. W przypadkach nad-
zerek nie zaktadano tabletek zaraz po przypaleniu, lecz dopiero po I — 2
dniach, gdyz tabletki Deveganu wprowadzone bezposrednio po zabiegu nasig-
kaja Srodkiem zracym i trudno sie nastepnie rozpuszczajg. U wielcrodek
wskazanem jest zapobiega¢ wypadaniu tabletek przez zakladanie tamponéw
przytrzymujacych. Wszystkie bez wyjatku pacjentki zwracaty uwage na
szybkie ustepowanie przykrego wrazenia wilgoci i jej skutkéw, jak swedze-
nia, pryszczycy, odparzen. Devegan nie skleja sie i nie wytwarza lepkich
mas, jak to sie zwykle obserwuje przy leczeniu roznymi proszkami lub innymi
preparatami, zawierajgcymi cukier. Devegan nie wywotatl ani razu zadnych
przykrych lub niepozadanych objawéw dziatania ubocznego. Tolerancja byta
doskonata i chore nie skarzyty sie na swedzenie lub wypryski. Stata kontrola
mikroskopowa wykazywata, jak ustepowanie bakteryjnej flory mieszanej
i poprawa stopnia czystosci od Il — IV do | przebiegaty réwnolegle do po-
prawy klinicznej. To przestrojenie bakteryjne prowadzi przez gronkowce
i paciorkowce, laseczniki okreznicy, enterokoki, laseczniki kwasu mlecznego
do pateczek pochwowych Doderleina, bedacych juz oznakg prawidiowej wy-
dzieliny. Po osiggnieciu tego stanu uwazano leczenie za ukonczone.

215 —



Nawet bardzo obfite uptawy, wystepujace podczas cigzy u 12 kobiet, usta-
pity pod wpltywem Deveganu w bardzo krétkim czasie; stosowanie Deveganu
nawet na krotko przed porodem nie wywotato zadnych powiktan ani zaburzen.

TABLICA WYNIKOW.

1los¢

ogolna Wyleczenie Poprawa Bez zmiany
1. Niezyt szyjki, Endometritis
z nadzerkami czesci pochwo-
wej, pekniecie czesci pochwo-
wej z nadzerkami........ccccoovue. 53 25 18 10
2. Fluor albus.......cccoceiiiiincn, 29 22 4 3
3. Uptawy podczas cigzy - - - - 12 9 3 —
4. Uptawy po porodzie . _ _ . 10 6 3 1
5. Uptawy starcze.........c.ccoceeens 8 2 5 1
6. Endometritis post abortum . . 8 5 3 —
7. Guzy przydatkOw..........ccccue.. 10 4 4 2
8. Przemieszczenia macicy . . . 5 4 1 —
135 77=57% 41=30% 17=13%

Na podstawie swoich spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze Devegan
wykazuje nadzwyczaj pomysiny wplyw leczniczy nie tylko na uptawy wywo-
tane przez zakazenie pochwy trichomonadami, lecz réwniez na rézne inne od-
miany uptawéw; z tego wzgledu wyprébowanie Deveganu jest stanowczo
wskazane rowniez przy zwyktych biatych uplawach, przy niezytach po poro-
dzie i po poronieniu, przy starczych niezytach pochwy i przy uptawach pod-
czas cigzy.

Dr. BINET (La Med. 1931), prof. dr. MEYER i prof. GOTTLIEB.
(Podrecznik farmakologii 1935) i inni.

FARMAKOLOGIA | LECZNICZE STOSOWANIE
SIARKI.

1. .FARMAKOLOGIA.
a) Dziatanie na skore.

posob dziatania siarki nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniony. Diuzsze dzia-

tanie siarki na skdre wywotuje objawy lekkiego podraznienia, zwieksza
wydzielanie potu i zmniejsza nieznacznie wrazliwos¢ nerwow skdrnych. Wielu
autorow uwaza, ze zwigzkiem czynnym nie jest przy tym czysta siarka lecz
wytwarzajgce sie przez zetkniecie sie ze skorg siarkowe zwigzki zasadowe.
Siarczki alkaliow draznig jednak skore o wiele silniej, gdyz, jak stwierdzit
Palewka (Z. f. physiol. Chem. 1925, tom 146), rozmiekczajg one keratyne
i przenikajg w glgb. ROwniez i dziatanie usuwajgce uwiosienie polega na
dziataniu czystego siarkowodoru; jon wodorotlenowy wywotuje tu jedynie
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dziatanie peczniejgce. Przy diuzszym dziataniu ulegajg wptywowi keratoli-
tycznemu siarki réwniez i inne komorki, przewaznie za$ warstwy rogowe na-
skérka. W stosunku do nizszych ustrojéw (bakterie, pasozyty) siarka dziata
do pewnego stopnia odkazajgco. Zwigzkami czynnymi sg przy tym H2S lub SO?
wytwarzajgce sie z siarki. Dziatanie kapieli siarkowych jest czesciowo miej-
scowe (podraznia jak CQO?), czesciowo za$ rezorbcyjne; na rdzen przediuzony
siarka dziata wowczas pobudzajgco, wzglednie uspokajajaco.

b) Dziatanie na narzady wewnetrzne.

W zotadku siarka nie ulega zadnym zmianom, natomiast w kiszkach naste-
puje redukcja na H2S, co zwieksza perystaltyke Kkiszek i przyspiesza oddawanie
stolca. Siarka jest réwniez zwigzkiem zotciopednym i tym tlumaczy sie odcho-
dzenie kamieni zoOtciowych podczas leczenia wodami siarkowymi. Siarka
wchtania sie w kiszkach pod postacig siarczku lub wielosiarczkéw i wydziela
sie w niewielkiej czesci przez ptuca i skore jako H2S, a przewaznie przez nerki
w postaci siarczanow lub kwasow eterosiarkowych. W ptucach siarka jako
H2S prawdopodobnie wzmaga wydzielanie btony sluzowej drég oddechowych,
wobec czego przypisuje sie jej tu dziatanie wykrztusne.

Dziatanie odtruwajgce.

Fenole i inne zwigzki trujace taczg sie podczas przechodzenia przez watrobe
z kwasem siarkowym i tworzg zwigzki sprzezone, pozbawione juz wszelkich
whasnosci toksycznych. Nie kazdy jednak zwigzek siarkowy posiada zdolno$é
odtruwania fenolu. Jezeli podawac krolikom prawie $miertelne dawki fenolu
i ponadto siarczan sodu, tiosiarczan sodu, cystyne, tauryne lub siarczek sodu,
to mozna okreslic stopien odtruwania na podstawie obliczenia zawartosci
w moczu kwasu siarkowego, kwasu etero-siarkowego i ogodlnego wydalania
siarki. Przy takich doswiadczeniach uwidacznia sie bardzo wyraznie silnie od-
truwajgce dziatanie cystyny. Chlorowco-pochodne zwigzki aromatyczne (bro-
mobenzol) zostajg zobojetnione przez wytworzenie kwasu brornofenylomerka-
turowego (Baumann). Dalsze badania wykazaty, ze w ten sam sposob odbywa
sie rowniez odtruwanie chloro- i fluorobenzolu oraz bromo- i chlorofenolu.
W warunkach fizjologicznych siarczki nieorganiczne ulegajg estryfikacji z fe-
nolem, a nastepnie utlenieniu albo tez przemieniajg sie w kwas sulfinowy
SOH.CH2.CHNH2.COOH. Rbéwniez rte¢ i arsen pozbawia ustroj wiasnosci
trujagcych przez potaczenie ich z siarkg i wytworzenie nierozpuszczal-
nych siarczkow. Zwierzeta, ktorym wstrzyknieto $miertelne dawki arse-
nu, mozna uratowaC przez poprzedzajace lub nastepcze podanie cysteiny,
kwasu tiooctowego, tiosiarczanu lub glutationu. Zastosowanie glutationu w 20
minut po wstrzyknieciu arsenu chroni zwierze doswiadczalne przed $miertel-
nym zatruciem arsenowym. Kuhn wykazat (Journ. Am. Med. Ass. 1925, tom
35), ze przy zatruciach arsenowych bardzo skutecznym jest réwniez tiosiarczan.
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Wedtlug Bineta glutation powstaje w nadnerczach z kwasu glutaminowego,
cysteiny i glikokolu. Glutation, taczac sie z tlenem i oddajac wodor, utlenia
sie przez zwiagzanie dwoch drobin na dwusiarczek (S — S), ktéry dziata re-
dukujgco na zywe tkanki, przy czym dwusiarczek przemienia sie¢ znowu na
ciato wyjsciowe. As, Sh, Hg, CN i inne zwigzki wigza sie z grupg siarkowodo-
rowg i utrudniajg wykorzystanie tlenu. Jednoczes$nie osigga sie jednak od-
trucie; czynny tlen przenosi sie przy tym wedlug wzoru

R.SH---->S.R

R.SH<----SR

Preparaty, zawierajgce siarke, odtruwajg do pewnego stopnia rowniez i alka-

loidy, nikotyne, strychnine i t. d., oraz niektore jady alergiczne (przy goracz-
ce siennej, pokrzywce, dychawicy oskrzelowej).

+ 2H (Wieland)

Dziatanie na chrzastki.

Szczegoélny wplyw wywiera siarka na stawowg przemiane materii; w chrzast-
kach stawowych znajdujemy siarke pod postacig kwasu chondroityno-siarko-
wego. Zawartos$¢ siarki, ktora jest naogot stata, zmniejsza sie przy reumatycz-
nych cierpieniach stawowych wskutek zwiekszenia przepuszczalnosci.

Dziatanie na diureze.

Siarka lub Scislej siarczany wywotujg wedtug H. H. Meyera ,,biegunke ka-
nalikbw nerkowych*, Diureza ta nie osigga jednak wiekszych rozmiarow; po
wypiciu 1000 g wody siarkowej ilos¢ moczu jest w przyblizeniu dwa razy
wieksza niz po wypiciu tej samej ilosci zwyktej wody wodociggowej. Rowniez
i Molitor podaje (W. KI. W. 1927, Nr. 3%), ze wody siarkowe umiarkowanie
zwigkszajg diureze.

2. TOKSYKOLOGIA.

Toksycznos¢ czystej siarki jest stosunkowo niewielka; wedtug Regensburgera
podanie doustne siarki psom w dawce 7 g wywotuje krwawienia kiszkowe;
podanie siarki koniom w ilosci 3 kg w ciggu 16 dni wywotywalo, jak podaje
Hertwig, tylko niezyt kiszek z biegunka. Toksyczno$¢ rezorbcyjna zalezy od
szybkosci, z jakg powstaje zwigzek HZ2S, bardzo szybko porazajacy osrodek
oddechowy.

3. STOSOWANIE LECZNICZE:
a) Przy chorobach skérnych i piciowych.

Dziatanie lecznicze siarki w dziedzinie chordb skérnych polega przede wszyst-
kiem na keratolitycznych wiasnosciach siarki. Przy wielu ostrych, a zwlaszcza
przy przewlektych chorobach skérnych (np. przy tojotoku, tradziku,.
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tuszczycy, przewlekiej pryszczycy i t. d.) stosujemy z powodzeniem czysta;
siarke pod postacig masci siarkowych, wody siarkowej i t. d., albo tez rézne
przetwory kombinowane, zawierajgce siarke jako jeden z gtéwnych czynnych
sktadnikow. Stosowanie siarczkéw jako S$rodkow dla usuwania wiosoéw nie
mogto znalez¢ wiekszego zastosowania, gdyz juz po krotkim czasie wios odia-
many powyzej korzenia znowu odrasta. W przypadkach #tysiny Pautrier
otrzymat zapomoca 8 % -owej oliwy siarkowej nowy porost wiosow i to nawet
w takich przypadkach, w ktorych wszelkie inne $rodki zupetnie zawodzity.
Prawdopodobnie stezenie to dziata draznigco na skére gltowy i pobudza w ten
sposob porost wtosow, przy czym powstajgce jednoczes$nie organiczne siarczki
lub wielosiarczki nie rozpuszczajg wioséw, tak jak czyste siarczki. W niekto-
rych przypadkach nerwobdlow, stanéw zapalnych nerwow i t. d. gesta war-
stwa siarki nasmarowanej na skdre moze do pewnego stopnia usmierza¢ do-
legliwosci i tagodzi¢ bol; przeciwbdlowe dziatanie siarki jest jednak stosun-
kowo stabe. Niektore zwigzki siarkowe sg bardzo skuteczne przy chorobach
skarnych, jezeli stosowac je drogag wstrzykiwan; tak np. dozylne wstrzykiwa-
nia tiosiarczanu pomagajg przy uporczywej tuszczycy, wysypkach rteciowych
i salvarsanowych i t. d. (Hoffman, Schreus i inni). Hesse (Arch. exp. Path,
u. Pharm. 1927, tom 122), uwaza, Ze tiooctan strontu przedstawia lepszy siar-
kowy preparat leczniczy niz tiosiarczan. Allylo-tiomocznik stosuje sie jako
srodek dla rozmiekczania blizn, dla usuwania przykurczéw i rozpuszczania
widknika w ptucach przy zapaleniu ptuc. Mocznik allylowo-siarkowy posia-
da zdolno$¢ rozpuszczania tkanek bliznowatych bez wzgledu na ich umiejsco-
wienie. Wedtug Meyera i Gottlieba (Pharm. 1933, str. 640) dziatanie to po-
lega na zdolnosci allylowych potaczen przetwarzania kollagenu w zwiazki $lu-
zowate 0 znacznie tatwiejszej rozpuszczalnosci.

Stosowanie siarki (a zwilaszcza zwigzkow, zawierajacych siarke, jak Mitigal,
ichtiol, tumenol, thiol i t. d.) przy dermatozach posiada niewatpliwie duzg,
wartos¢ lecznicza; bezposrednie dziatanie odkazajgce nie wchodzi tu prawdo-
podobnie wcale w rachube, a pomysine wyniki lecznicze zalezg raczej od po-
budzenia czynnosci komorek. Dla leczenia ran stosuje sie liczne antyseptyczne-
masci i wody siarkowe (ichtiol), a nawet SO2 w postaci gazu. Preparaty siar-
kowe sg bardzo skutecznym s$rodkiem zwalczajgcym pasozyty skorne, np. Mi-
tigal przedstawia jeden z najlepszych srodkow przeciwswierzbowych; u dzieci
nalezy przy tym zwraca¢ uwage, aby siarka nie ulegta wessaniu do ustroju i nie
wywotata zatrucia siarkowodorem. Siarkowe leczenie kity istnieje juz od wie-
kéw, lecz réwniez i obecnie nie mozna powiedzie¢ nic pewnego ani o skutecz-
nosci tego leczenia, ani o sposobie dziatania. Istnieje réwniez rozbiezno$¢ po-
gladéw na temat, czy siarka ostabia dziatanie kuracji rteciowej. Bruck uwa-
za jednoczesne podawanie siarki stanowczo za nie wskazane, gdyz siarka od-
truwa rte¢ i obniza czynne stezenie rteci w ustroju. Pomysiny wptyw kapieli
siarkowych (Akwizgran) na stan ogolny chorych kitowych nie ulega watpli-
WOSCI.
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Rowniez i przy ieczeniu rzezaczki czesto korzystamy z pomocniczego dzia-
tania siarki lub preparatow ichtiolowych. Rozumie sie przy tym samo przez
msie, ze nie moze tu by¢ mowy o wytgcznym leczeniu siarkowym.

b) Przy chorobach wewnetrznych.

Dawniej stosowano czesto siarke przy niezytach kiszkowych i t. p. jako
Srodek czyszczacy; obecnie siarki w tym celu przewaznie juz sie nie stosuje,
gdyz dziatanie jej jest tu stosunkowo stabe.

Ze wzgledu na wykrztusne i odkazajace dziatanie siarki podaje sie jg row-
niez przy niezytach oskrzeli i gruzlicy ptuc oraz przy cierpieniach zétciowych
i watrobowych. Leczenie siarkowe reumatycznych choréb stawowych istnieje
juz od bardzo dawna. Na podstawie nowych rozwazan terapeutycznych
(Fleubner, Z. f. wiss. Baderk. 1926, Nr. 1) stosuje sie w tym celu nie tylko
kapiele siarkowe, lecz staramy sie dostarczy¢ ustrojowi brakujacg mu siarke.
Proby leczenia siarka cukrzycy nie daty wynikéw, zastuguje przy tym jednak
na uwage, ze zarowno insulina jak i witamina B zawierajg siarke.

C) Przy psychozach.

Dziatania koloidalnej siarki, zwiekszajacej goraczke, nie mozna juz obecnie
uwazac za czyste dziatanie siarki; wstrzykiwania koloidalnej siarki stosuje sie
ze zmiennym powodzeniem przy psychozach (schizofrenia).

Na zakonczenie wspomnimy jeszcze o dziataniu kapieli siarkowych na ser-
cowo-chorych. Wedtug Weissa kapiele te wywierajg pomys$iny wptyw leczni-
czy na nerwice sercowe, czestokurcz i skurcze dodatkowe. Poprawe objawowg
stwierdza sie réwniez przy nadcisnieniu samoistnym i przy stwardnieniu tetnic.
Rusznyak uwaza nawet siarke za jeden z najskuteczniejszych $rodkow prze-
ciw nadcisnieniu tetniczemu. Siarka nie pozostaje bez wptywu réwniez na roz-
woj nowotwordow ztosliwych. Juz w roku 1912 Izar stwierdzit, ze sarkomaty
szczur6w zmniejszajg sie po wstrzyknieciu koloidalnej siarki. Najwiekszg
wzgledng poprawe stwierdza sie w 30 dni po wstrzyknieciu. Badania do-
$wiadczalne Izara w lecznictwie praktycznym zastosowania jednak nie zna-
lazty.

— Przy uplawach, a zwiaszcza upta-
wach wywotanych przez trichomo-
nady, stosowanie Deveganu jest sku-
teczne, czyste i przyjemne w uzyciu.
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Dr. H. HENNES, Akwizgran.

LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAPALNEGO
REUMATYZMU STAWOWEGO.

(Referat wedtug Miinch, med. Wschr. 1935, Nr. 40).

d czasu prac Schottmullera i jego szkoty leczenie przewlekle-zapalnego
O reumatyzmu stawowego za pomocg Pyramidonu zyskuje coraz wieksze
rozpowszechnienie i uznanie. Schottmuiller moéwi wprost o swoistym dziataniu
leczniczym duzych dawek Pyramidonu. Pyramidon stosuje sie w postaci
tabletek, proszkéw, w roztworze lub w czopkach. Dawka dobowa moze do-
chodzi¢ do 3 — 4 g. Leczenie Pyramidonem nalezy przeprowadza¢ w ciggu
diugich tygodni i z niewielkimi przerwami nawet przez szereg miesiecy.
Wyniki lecznicze sg przewaznie bardzo pomysine. Wedtug spostrzezen Hen-
nesa zadne inne lekarstwo nie doréwnywa Pyramidonowi pod wzgledem jego
dziatania przeciwreumatycznego.

Nowsze badania nad mechanizmem dziatania leczniczego Pyramidonu
wskazujg przede wszystkiem na jego dziatanie przeciwzapalne oraz na wplyw
na miesnie gtadkie. W doswiadczeniach przeprowadzonych na tetnicy szyjnej
konia, ktéra pod wptywem adrenaliny wykonywa widoczne skurcze rytmiczne,
Pyramidon wyraznie obniza napiecie a nastepnie doprowadza do zahamowania
ruchéw. Dowodzi to istnienia antagonizmu miedzy adrenaling i Pyramidonem.
Obwodowe miejsce zadziatania Pyramidonu znajduje sie w samych gtad-
kich witoknach miesniowych a nie w zakoriczeniach nerwowych. Rozszerzenie
naczyn krwionosnych, wystepujgce pod wpltywem Pyramidonu, umozliwia
lepsze ukrwienie tkanek i utatwia usuniecie niepotrzebnych przejsciowych pro-
duktéw przemiany materii.

W miare leczniczego stosowania duzych dawek Pyramidonu na coraz wiek-
szg skale, mnozg sie doniesienia o szkodliwym wptywie dtugotrwatego poda-
wania tego preparatu. Z tego wzgledu liczni autorzy ostrzegajg przed stoso-
waniem mnieij wartosciowych preparatow zastepczych. Spos$rdéd objawow
dziatania ubocznego najczestsze sg dolegliwosci pochodzenia osrodkowego
(mdtosci, zamroczenie i t. d.), ktére po chwilowym odstawieniu preparatu uste-
puja bez $ladu. Roéwniez tagodnym powiktaniem jest wystepujaca czasami
pod wptywem Pyramidonu wysypka skorna. Zaburzenia o cechach intoksy-
kacji, wykazujacej wedtug nowych prac wybitnie szkodliwy wptyw na ukiad
krwiotworczy, nalezag do wielkiej rzadkosci. Autor podawat licznym chorym
duze dawki Pyramidonu w ciggu bardzo diugiego czasu i ani razu nie spo-
strzegat zadnych powazniejszych szkodliwych objawéw ubocznego dziatania
preparatu. Na podstawie wiec swego wielkiego doswiadczenia uwaza toleran-
cje wysokich dawek Pyramidonu za zupetnie dobrg. State badanie krwi (hemo-
gram i liczenie) chroni nas przed ewentualnymi przykrymi niespodziankami-
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Oproécz leczenia pyramidonowego stosuje sie przy przewleklych reumatycz-
nych cierpieniach stawowych réwniez i leczenie preparatami ziota. Autor
probowat czesto wstrzykiwaé zioto, lecz wyniki okazywaly sie przewaznie
watpliwe. Na uwage zastuguje jednak okolicznos¢, ze szereg chorych z wtér-
nie przewlektym zapaleniem stawdw, ktérzy nie poprawiali sie pod wptywem
Pyramidonu, reagowali pomysinie na zioto.

Lekarze, ktérzy uwazajg reumatyzm za chorobe alergiczng, powstajgca na
podtozu nadwrazliwosci, zalecajg postepowanie odczulajgce. Autor nie posia-
da jeszcze w dziedzinie desensybilizacji cierpien reumatycznych zadnego
wiasnego doswiadczenia praktycznego. Charcot uwazat, ze przewlekte zapale-
nie wielostawowe przedstawia chorobe neurotropowa; na tej podstawie proé-
bowano zadziata¢ na zaburzenia naczynioruchowe, wystepujgce na konczynach,
za pomocg operacyjnego usuniecia odpowiednich zwojéw wspotczulnych. W po-
szczegolnych przypadkach metoda ta dawata nadzwyczaj pomysine wyniki
lecznicze. Basek (Th. Ggwt. 1935) w przypadkach zaburzen stawowych po-
chodzenia osrodkowego stosowat z powodzeniem skopolaming.

Autor leczy hipertonie miesniowe i zaburzenia odzywczo-neurotyczne prze-
waznie zabiegami terapii fizykalnej i w znacznej wiekszosci przypadkow osig-
ga na tej drodze duzag poprawe. Najwazniejszym czynnikiem leczniczym jest
leczenie kapielami. Czesciowe kapiele btotne i mutowe majg nad kapielami
catkowitymi te przewage, Zze umozliwiajg zastosowanie wiekszej cieptoty.
Oprécz kapieli stosuje sie przy termicznym leczeniu przewlektego reumatyzmu
stawowego owijania i oklady réznego rodzaju. Wszelkie powszechnie znane
zabiegi cieplne skutecznie wzmacniajg dziatanie metod balneo - hydro-
terapeutycznych. Jednoczesnie z jontoforezg histaminowa tworza one pomysl-
ne warunki wstepne dla czynnych i biernych ¢wiczen ruchowych. Leczenie
czynnosciowe ma rozstrzygajace znaczenie dla zachowania chorych stawow
w stanie zdolnosci do pracy. W przypadkach, w ktérych znaczna bolesnosé
uniemozliwia stosowanie nawet ruchow biernych, nalezy 2 — 3 razy tygodnio-
wo wykonywa¢ ruchy stawowe po elektroforezie lub po okotostawowym
wstrzyknieciu Novocainy.

Dokuczliwe bdle, wystepujace nierzadko podczas masazy lub innych zabie-
géw leczniczych, zmuszajg nas do chwilowego stosowania $rodkoéw przeciw-
bélowych. Przy leczeniu pyramidonowym podawanie innych dodatkowych
lekdw jest przewaznie zbyteczne ze wzgledu na jednoczesne przeciwbolowe
dziatanie preparatu. U chorych z wrazliwym zotgdkiem mozna stosowac leki
przeciwbélowe w postaci czopkdw.

Rokowanie zachowania i przywrdocenia zdolnosci do pracy w przypadkach
reumatycznych zmian stawowych przewlekle — zapalnych jest przy leczeniu
ambulatoryjnym prawie zawsze niepomyslnie; z tego wzgledu wszystkich cho-
rych, ktorzy nie reagujg szybko i wyraznie na zastosowane leczenie, nalezy
bez straty czasu skierowa¢ do odpowiedniego zakladu specjalistycznego dla
przeprowadzenia potrzebnego leczenia klinicznego.
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Dr. HAESER.

HISTORIA PEDIATRIL.

(Referat wedtug Historii Medycyny).

ediatria przedstawia niewatpliwie najstarsza gatgz medycyny zapobiegaw-
P czej i leczniczej. Dbato$¢ o dzieci jest przeciez wypetnieniem najglebszego
instynktu wiasciwego wszystkim zywym istotom. Jednakze od empirycznego
karmienia i wychowywania dzieci, wypetnianego bojazliwie przez troskliwg
matke-opiekunke, do poczatkéw naukowej pediatrii byta bardzo daleka dro-
ga. Wiadomosci nasze o leczeniu dzieci w kulturalnych krajach starozytnych
sg bardzo skagpe; nieliczne
wzmianki na ten temat znaj-
dujemy w dzietach Hippokra-
tesa (460—377 przed Chr)),
Pliniusza, Celsa i Soranusa.

Szkota Hippokratesa dono-
si 0 nieprawidtowosciach roz-
wojowych, np. o zroscie ra-
mienia z klatkg piersiowa,
0 stopie szpotawej, wrodzo-
nych zwichnieciach uda, ra-
mienia i t. d.

Pismo De dentitione za-
wiera miedzy innymi wzmian-
ke o ostrym  wodogtowiu.
Na szczegdlng uwage zastuguje pewien opis cierpienia, w ktorym odrazu
mozna rozpozna¢ btonice: wysiek widknikowy na migdatkach, szybko wzna-
wiajgcy sie po usunieciu, niebezpieczenstwo porazenia tykania, wptyw choroby
na mowe, silniejsze natezenie
choroby w miesigcach let-
nich, szczegolnie ciezki prze-
bieg w przypadkach, w kto-
rych wysiek szerzy sie na
gardto i wywotluje objawy
dusznosci. W innym miejscu
znajdujemy  opis roznych
chordb jamy ustnej, wystepu-
jacych najczesciej u dzieci.

Rozdziat ,,De morbo sacro“
omawia miedzy innymi row-
niez  drgawki u dzieci.
Drgawki wystepujg najeze-

Szczepienie ospy A. Gabe
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Dzieci w. roznym wieku  Alexander Jan (XVII wiek) Dziecko gorgczkujace Metsu

ciej przy wietrze potudniowym, ktory ostabia mézg i nasyca go wilgocig;
drgawki sg cierpieniem powaznym i przewaznie koncza sie $miercig. W tym
samym rozdziale jest rowniez mowa o cierpieniu podobnym do ostrej dycha-
wicy. Wysypki skérne na gtowie i na innych czesciach ciata, wyciek z uszu
i nosa, Slinotok uchodzg u dzieci za oznaki dobrego zdrowia. Obrzeki u dzieci
leczy sie za pomocg matych naktu¢ skérnych, wcierania w drobne ranki $rod-
kéw draznigcych i tazni parowej.

Soranus z Efezu (2 wiek po Chr.), znany lekarz rzymski, omawia

Dziecko w powijakach Direr 1520  Dziecko z klatka Pigalle (1714 — 1785)
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Jenner (1749 — 1823) Monteverde Bichat (1771 — 1802) David d'Angers

w swych pismach caty szereg chorob niemowlat. Dokladniejsze dane o choro-
bach dzieci znajdujemy w dzietach Mneziteusza z Aten, Mneziteusza z Cycyki,
Rufusa i Ateneusza; pisma tych autorow zebrat i opracowat Oribasius
(326 — 403). Drugim cennym zrodtem naszych wiadomosci o chorobach
dzieciecych w epoce rzymskiej jest zbior pism lekarskich Paulusa. W zbiorze
Oribasiusa znajdujemy pierwsze wzmianki o wysypkach; autorem wzmianek
byt prawdopodobnie Ateneusz (okoto 70 r. po Chr.).

Leczenie wszelkich wykwitéw skdrnych polegato na tym, ze poczatkowo
pobudzano ich wytwarzanie sig, a dopiero nastepnie usitowano je usung¢ za
pomocag kapieli i masci aromatycznych i $ciggajacych, stabych roztwo-
row sody i ceraty otowiowej. Jednoczesnie mamka powinna przyjmo-
wac $rodki napotne. Szczegdtowo opisane sg liczne powiktania zgbkowania,
np. drgawki, ktérych rokowanie jest o wiele lepsze niz drgawek powstajacych
w zwigzku z goragczka, uszkodzeniami ciata i t. d. Paulus zaleca dla pobudze-
nia zgbkowania mocne nacieranie dzigset palcami lub smarowanie ttuszczem
ptasim albo tluszczem z mdzgu zajaca. Po przerznieciu sie zebow dziecko po-
winno zu¢ obrany, niezbyt suchy korzen irysu. Gtéwnym srodkiem leczniczym
przeciwko drgawkom u dzieci sg kapiele z heliotropem. Przy kaszlu i katarze
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Karmienie niemowlecia i dziecka wedtug Regimen Sanitatis (1484)

nosa stosuje sie kapiele, miod oraz wywotuje sie wymioty przez wprowadze-
nie palca do gardta. Najodpowiedniejszymi $rodkami dla leczenia zaparcia
u matych dzieci sg czopki, miod, mate dawki terpentyny i t. d. Przy biegun-
kach wskazane jest spozywanie kaszy jaglanej, oktady z welny posypanej
kminkiem lub podobnymi $rodkami, wcierania miety i t. d. Lzejsze postacie
pryszczykowego zapalenia jamy ustne; oraz blonicy leczy Paulus pendzlowa-
niami sokiem irysu lub lisci rézanych, krokusu, myrrhy, galaséwek, kadzidta
i t. d. Archigenes (okoto 100 r. po Chr.), zaleca ponadto miejscowe stosowanie
alunu i siarczanu miedzi. Archigenes zaznacza przy tym, ze lekow tych nie wol-
no potyka¢ i wyraza poglad, ze choroba przebiega u dzieci przewaznie $mier-
telnie wiasnie z powodu niemoznosci odpowiedniego zastosowania tych $rod-
kéw leczniczych. Na uwage zastuguje nastepnie opis przypadku zapalenia
modzgu i opon moézgowych, przebiegajacy z zapadnieciem sie ciemigczek i oczu
oraz bladoscig i suchoscig skory. Leczenie polegato na stosowaniu czesto zmie-
nianych oktadow z zottka kurzego z wodg rozang, tupinami dyni i t. d. Inte-
resujace sg rowniez wzorowe przepisy dietetyczne dla starszych dzieci. Dla
przyttumienia budzenia sie popedu ptciowego Ateneusz zaleca stosowanie éwi-
czen gimnastycznych.

W indyjskich przepisach lekarskich (Susruta, okoto 1000 r. po Chr.) znaj-
dujemy obok wielu dziwnych zabobondéw jednocze$nie dowody dalszych po-
stepOw pediatrii. Dziecko znajdowato sie pod statg troskliwg opieka; dla
ochrony przed demonami przykrywano je welonem.

Bardzo szczegdtowe i trafne sg przepisy Susruty o lezeniu i siedzeniu dzieci,
o koniecznosci przebywania na $wiezym powietrzu, o zabawach i o $nie. W ra-
zie panowania chorob zakaznych, dziecko nalezy starannie izolowa¢. W dru-
gim miesigcu zycia dziecko otrzymuje rodzaj pasty z miodu, mleka, cukru
i masta i powinno te paste ssa¢. W szostym miesigcu dziecko odstawia sie od
piersi mamki; do roku odzywia sie dzieci mlekiem krowim lub kozim. Prze-
pisy domowe pozwalajg ponadto na jedzenie pewnej specjalnej potrawy zwa-
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nej yajnavalkya i sktadajacej sie z mieszaniny ryzu, kwasnego mleka, masta,
i miodu; dozwolone jest réwniez mieso kozie i kuropatwy. Przy chorobach
niemowlat zwraca sie baczng uwage na zachowanie sie ciemigczek. Lekarstwa
smaruje sie na pier§ mamki, ktéra przyjmuje ponadto leki przeznaczone dla
dziecka i oddaje je, chociaz czeSciowo, w mleku. Poza tym szerokie zastosowa-
nie w leczeniu dzieci znajdujg lewatywy, $rodki wymiotne i czyszczace.

W S$redniowieczu leczeniem dzieci zajmowaty sie przewaznie akuszerki..
Pomimo to juz w XIV wieku ukazujg sie coraz czesciej pisma pouczajace le-
karzy o rozpoznawaniu i leczeniu chorob dzieci. Sposrod dziet drukowanych,
najstarszymi pracami pediatrycznymi sg: wiloska ksigzka Paolo Bagge-
lardo z Fiume i niemiecka ksigzka Barttomieja Metlingera. (Augsburg, 1473).
Najobszerniejszg $redniowieczng rozprawg o chorobach dzieci jest bardzo
dobrze zachowany rekopis papierowy z XIV wieku: De aegritudinibus puero-
rum secundum Barbatum; rekopis ten jest wiasnoscig biblioteki uniwersyteckiej
w Wroctawiu.

W wieku XVII pisSmiennictwo pediatryczne staje sie coraz wieksze, warto$¢
istotna ukazujacych sie licznych prac wzrasta jednak bardzo wolno.
Przede wszystkiem nalezy tu wymieni¢ ksigzke Primerosa, przeciwnika Har-
vey'a. De la Boe Sylvius (1614 — 1672) opisuje w swej ksigzce ,,Idea nova‘
najwazniejsze choroby dzieci, przy czym wyraza poglad, ze wiekszo$¢ cho-
réb zalezy przede wszystkiem od nieprawidtowego, nadmiernego wytwarzania
sie kwaséw. Sposrod prac monograficznych z dziedziny pediatrii, pierwsze
miejsce zajmuje niewatpliwie znakomita praca Glissona (1597 — 1677} o krzy-
wicy. Godne wymienienia sg nastepnie wielkie zastugi van Deventer'a — twor-
cy ortopedii. Najwiekszg uwage ogotu lekarzy wzbudzaty powszechnie ostre
epidemiczne choroby dzieci. Rhazes, stynny lekarz arabski (okoto 900-go roku),
byt pierwszym, ktory szczegétowo opisat odre; wkrotce potem ukazat sie licz-
ny szereg prac, pochodzacych poczagtkowo przewaznie ze szkoty arabskiej,

Obrazki z ,Pielegnowania dzieci“ Louffenburga, Augsburg, 1491.



omawiajgcych ostre choroby zakazne wieku dzieciecego; spoczatku opisano
doktadnie obraz kliniczny btonicy, a wkrétce potem ptonicy. Wielce zastuzyt
sie dla sprawy pediatrii stynny lekarz londynski Walter Harris, ktéry w swych
pracach prowadzit ozywiong polemike w sprawie uznania pediatrii jako sa-
modzielnej gatezi medycyny; pisma Harrisa cieszyly sie w swoim czasie po-
wszechnym uznaniem (1689); jako jeden z dowodéw, ze prace kliniczne Har-
risa wyrozniaty sie wielkg wartoscig, mozna przytoczy¢ znamienny fakt, ze
sam znakomity Sydenham (1624 — 1689) namawiat autora do ich opubliko-
wania. W czesci klinicznej Harris ogranicza sie do ogélnych uwag o ostrych
chorobach dzieciecych, ktére pozwalajg rozpozna¢ w nim nieuprzedzonego
i doswiadczonego badacza. Autor przytacza jako przykiady swoich opisow
klinicznych liczne historie chordb dzieci.

Jako najcenniejsze dzieta pediatryczne XVIII wieku nalezy tu wymienié:
pisma Nilsa Rosensteina (1706 — 1773), Dissertatio de infantum affectibus,
G. E. Stahla, Halle, 1715; Praxis clinica morborum, Fr. Hofmanna, Halle,
1715; Liber de morbis infantum, G. W. Wedla, Jena, 1717; Getreuer,
sorgféltiger und geschwinder Kinderarzt, Valkraeutermanna, Frankfurt i Lipsk,
1722 — 1740; Abhandlung von den Kinderkrankheiten, J. Storcha, Eisenach,
1750, 1751, 4 tomy.

Pierwszy zaktad leczniczy dla chorych dzieci zatozyt George Armstrong
w Londynie w roku 1769 pod nazwg ,,Dispensary for the relief of the infant
poor*. Jozef Mastalier zbudowat w roku 1787 pierwszy szpital dzieciecy
w Wiedniu; nastepcg Mastaliera, jako kierownik szpitala byt Leopold Antoni
Golis (1764 — 1827), jeden z najbardziej zastuzonych pisarzy pediatrycznych
XIX wieku. W roku 1816 powstat w Londynie .,Royal infirmary for child-
ren“; w tym samym roku Karol Friedeburg zaktada szpital dla dzieci w Pe-
tersburgu. Wiedenski Szpital $w. Anny, przeznaczony wylacznie dla dzieci,
rozpoczyna swa dziatalno$¢ w roku 1837; wkrotce potem powstajg podobne
zaktady lecznicze w Hamburgu, Stuttgarcie, Pradze i w licznych innych mia-
stach. Rownolegle z postepami pomocniczych nauk przyrodniczych pogtebia
sie i wiedza lekarzy pediatrow. Tworca wspotczesnej pediatrii jest zastuzony
profesor Otto Fleubner (1843 — 1926).
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W POLELOZNICTWIE

Przy pierwotnym i wtérnym
ostabieniu boléw, dla przyspiesze-
nia porodéw zasadniczo prawidto-
wych, przy zatrzymaniu tozyska i
przy krwawieniach poporodowych

ORASTHIN

frakcja hormonu tylnego ptata
przysadki moézgowej dziatajgca
tylko na macice.

Wybiorcze dziatanie na macice bez
jednoczesnego wptywu na cisnie-
nie krwi. Umozliwia stosowanie
ORASTHINY réwniez przy rzu-
cawce porodowej i nefropatii
ciezarnych.
OPAKOWANIA ORYGINALNE :
Orasthin (1 cm3 = 3 j. V.) Orasthin ,,mocna*“ (lcm .0j.V.)

Pudetka po 3 amputki a 1 cml Pudetka po 3 amputki a 1 cml

Pudet/ca ,, 10 . alcmi Pudetka ,,10 . alcm
Opak. klin. Opak. klin.

Pudetka po 50 amp. a 1 tm Pudetka po 50 amp. a 1 cmj}

Wociggu 3 lat wykonano w uspieniu dozylnem

zapomoca

E/vipan-Natrivim

miljony operacyj

Jest to najlepszy dowdd
szczegO6lnie cennych wia-
snosci i wielkiego zapotrze-
bowania takiego 3$rodka
narkotycznego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

1 amputka alg z. 3.15
5 amputek alg , 1290

o =
»flayCi«
LEVERKUSEN n/R.

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



KOKAINA wychodzi juz zupel-
nie z uzytku i miejsce jej zaj-
muje powszechnie

PANTOCAIH

Idealny srodek do znieczulania
powierzchownego.

PANTOCAINA nie jest jadem
odurzajagcym | juz w znacznie
mniejszych stezeniach dziata do-
kiadnie tak samo jak kokaina.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Pantocain w proszku dla receptury.

Przeciw biegunkom

} tdafoun

(Potaczenie drozdzy z kwasem garbnikowym)

Eldoform uspokaja jako Srodek Sciggajacy
podraznione btony Sluzowe, zmniejsza
przekrwienie, ogranicza posrednio nad-
mierne wydzielanie kiszkowe, uspokaja
zbyt gwattowne ruchy perystaltyczne
i prowadzi w ten sposob na drodze czysto
fizjologicznej do wyleczenia biegunki.

ELDOFORM nadaje sie zwiaszcza dla praktyki dzieciecej.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

mate opakowania po 6 tabletek a %g g
rurki .20 . U0 .
Flakony . 250 5

LEVERKUSEN n/R.

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



Leczenie zawatlu miesnia sercowego.

Zabiegi terapeutyczne przy leczeniu za-
watu miesnia sercowego majg na celu usmie-
rzenie dotkliwych boléw, usuniecie niebez-
pieczenstwa grozacego zyciu i wreszcie przy-
wrécenie zdolnosci do pracy. Silne i du-
gotrwate napady boléw sercowych nalezy
natychmiast usmierza¢ zapomocg odpowied-
nich  narkotykéw. W pierwszym dniu
wstrzykujemy 2 — 3 razy domie$niowe
0,2 g Luminalu-Natrium. W ciggu nastep-
nych dni podajemy dla ztagodzenia bolow
3 razy dziennie po tabletce Veronalu-Py-
ramidonu. Leczenie to nietylko usmierza
bdle lecz zmniejsza w znacznym stopnia
rowniez i niebezpieczenstwo wstrzasu Kkra-
zeniowego. Ponadto stosuje sie Srodki toni-
zujace krazenie i poprawiajace ukrwienic
serca; w tym celu wstrzykujemy podczas
napadu co godzine ! cm3 sympatolu do-
migsniowo, ewentualnie stosujemy naprze-
mian kofeine lub inne leki nasercowe.
Oprocz réznych znanych potgczen adrena-
linowych lub kofeinowych pomysine dzia-
fanie pobudzajace wykazujg rowniez koniak,
mocna kawa, 20 — 30 kropel eteru spiry-
tusowego z nalewka Walerianowg lub bez
niej. Bardzo pomysiny wptyw na chorego
wywierajg w tym stanie rowniez i zabiegi
fizyczne, jak nacierania konczyn francuska
wodkg lub gorczyca, gorace owijanie i t. p.
Po przezwyciezeniu pierwszego gwattowne-
go wstrzagsu, gdy mineto juz najwieksze
mostabienie krazenia, nalezy sie zawsze po-
waznie liczy¢ z tym, ze choremu, przy tak
fatwo pobudliwym sercu, ciagle jeszcze gro-
zi niebezpieczenstwo nagtej Smierci wsku-
tek migotania komor; z tego wzgledu nale-
zy jeszcze w ciggu kilku tygodni a czesto
nawet i miesiecy podawac 2 razy dziennie
po 0,1 g Chinidini basici; wyniki takiego
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postepowania zapobiegawczego sg zwykle
bardzo pomysine.

Przy lekkich dolegliwosciach anginoidal-
nych Hochrein stosuje preparaty Waleriano-
we, bromowe lub barbiturowe, przewaznie
w polaczeniu z kofeing.  Jezeli tagodne
Srodki uspokajajace nie wystarczajg, wow-
czas osigga Sie Cczesto poprawe zapomoca
Theominalu, chinidyny lub dozylnych
wstrzykiwan potaczen teofiliny, glukozy lub
wapnia. Niebezpieczenstwo ostrego ostabie-
nia serca wskutek wytaczenia czeSci migsnia
w zwigzku z zawatem nie uwaza Hochrein
w pierwszych dniach za tak znaczne, aby
wymagato systematycznego przeprowadza-
nia leczenia naparstnicg lub strofantyna.
Jezeli za$ wystepujg objawy ostabienia ser-
ca pod postacig zastoju w ptucach, watro-
bie lub obrzekoéw i t. d. przy jednoczesnym
zwiekszeniu sie cidnienia zylnego, to nie
wolno zwleka¢ ani chwili, lecz nalezy za-
stosowaC natychmiast leczenie naparstnico-
we. Ze wzgledu na nadwrazliwos¢ przewo-
du pokarmowego Hochrein Uwaza za naj-
odpowiedniejsze  dozylne  wstrzykiwania
strofantyny w potaczeniu ze $rodkiem roz-
szerzajagcym naczynia wiencowe  (cukier
gronowy, wapn i t. d.).

Prof. dr. M. Hochrein,

Klinika Wew. Uniw. w Lipsku.
(Miinch, med. Wsehr. 1935, Nr. 38)

Choroby weneryczne w Danii.

Od r. i88y do 1917 stwierdzono w Danii
powolne zwiekszanie sie czestosci kity i rze-
zaczki. W latach 1918 — 1919 czestos¢
choréb wenerycznych wzmogta sie gwal-
townie. Od roku 1920 czestos¢ znowu za-
czeta sie zmniejsza¢ i w chwili obecnej od-
powiada zapadalnosci z roku 1910.



Odnosnie do kity statystyka miasta Ko-
penhagi wykazuje bardzo znaczng popra-
we. W roku 1918 bylo w Kopenhadze 3000
syfilitykoéw, w roku za$ 1933 zaledwie 200.
Na prowincji ilo$¢ chorych kitowych w ro-
ku 1919 wynosita 1400, w roku 1933—400.

Obliczajgc procentowo, 53°00 ludnosci
Kopenhagi w r. 1919 bylo dotknietych ki-
fa, w r. 1933 tylko 0,3%00. Na prowincji
odpowiednie liczby wzgledne wynoszg o,6aluo
i 0,2°00.

Zagadnienie rzezaczki przedstawia sie
nieco inaczej: w Kopenhadze ilos¢ zachoro-
wan na rzezaczke stale sie zmniejsza, pod-
czas gdy na prowincji ilos¢ chorych rze-
zaczkowych ostatnio raczej sie nieznacznie
zwieksza. W roku 1919 ilos¢ chorych na
rzezaczke w Kopenhadze wynosita 124,
w roku 1933 — zaledwie 12.

Te nadzwyczaj pomysine wyniki zwal-
czania choréb wenerycznych w Kopenhadze
nalezy zawdziecza¢ przede wszystkiem do-
skonatej organizacji walki z temi choroba-
mi. W catym miescie istniejg liczne Kliniki
specjalne, w ktorych kazdy chory moze sie
leczy¢ zupetnie bezptatnie. W miastach
prowincjonalnych zajmujg sie bezptatnym
leczeniem chorych wenerycznych lekarze
powiatowi.

Statystyka wykazuje, ze w roku 1931
80% chorych na rzezaczke leczyto sie
w Kopenhadze bezptatnie. Najwiecej przy-
padkéw kity stwierdzono u marzynarzy.
W szpitalu dla chorych wenerycznych prze-
prowadzono u 37 chorych, $wiezo zakazo-
nych kitg, dochodzenie co do zrédia in-
fekcji: 9 kobiet zarazito sie w kraju; spo-
$rod 28 mezczyzn 19, t. zn. 21s zarazito sie
zagranica. W szpitalu Rudolfa Berga W Ko-
penhadze, w ktdrym leczy sie wielu mary-
narzy, stwierdzono, ze ’Ir, chorych zaraza
sie zagranica, w czym potowa w krajach
pozaeuropejskich.

Prof. Kissmeyer, (Dom. Med. 1935).

Leczenie niepowsciagliwych wymiotow
ciezarnych.

Autor opisuje historie choréb dwoch ko-
biet dotknietych ciezkimi wymiotami cia-
zowymi; liczny szereg preparatdw, ktore

miaty na celu uspokojenie uporczywych
wymiotéw, nie wywart zadnego wptywu
na przebieg choroby; wydawato sie, ze nie
da sie tu unikna¢ przerwania cigzy. Do-
piero zastosowanie wstrzykiwa¢ 20%-owego
roztworu Luminalu u$mierzyto wymioty
i umozliwito doprowadzenie cigzy do
szcze$liwego konca.

Jedna z chorych doszta wskutek bez-
ustannych wymiotdw do stanu tak znaczne-
go wyniszczenia, ze miano juz jg przewiez¢
do zaktadu ginekologicznego dla dokonania
zabiegu sztucznego przerwania cigzy. Jako
do ostatniej deski ratunku autor zwrdcit
sie jeszcze do wstrzykiwania roztworu Lu-
minalu; Luminal poczatkowo wstrzykiwa-
no codziennie. Po zastrzykach chora spata
zwykle przez dhuzszy czas i uspokajata sie
wyraznie; ostrozne podawanie pozywienia
nie wywotywato juz wymiotéw. Po kilku
dniach mozna juz bylo wstrzykiwa¢ roz-
twor Luminalu w wiekszych odstepach cza-
su. Chora odzywiata sie coraz lepiej i nie
wymiotowata. Kilka nawrotdw mozna byto
za kazdym razem opanowal zapomoca
wstrzykiwa¢ Luminalu. W ten sposéb uda-
fo sie pomysinie przeprowadzi¢ pacjentke
przez krytyczny pierwszy kwartat cigzy.

Druga pacjentka wymiotowata juz od sa-
mego poczatku cigzy; wymioty powtarza-
ty sie po kazdym jedzeniu i dokuczaty cho-
rej nawet przy zupetnie pustym zotgdku.
Kilka $rodkéw przeciwwymiotnych, poda-
nych doustnie, pozostato zupetnie bez wpty-
wu, chocby juz z tego powodu, ze chora
przewaznie natychmiast po zazyciu leku
wymiotowata. Autor zdecydowat sie szyb-
ko na zastosowanie wstrzykiwa¢ Lumina-
lu w roztworze. Dalszy przebieg byt zu-
petnie taki sam jak u pierwszej pacjentki:
z poczatku dobroczynny sen, nastepnie
uspokojenie i ustgpienie wymiotoéw, co trwa-
fo poczatkowo 12 godzin po kazdym
wstrzyknieciu, a nastepnie 24 godziny. Po
krotkim czasie mozna juz bylo przerwy
miedzy wstrzykiwaniami przedtuza¢. Kilka
nawrotow mineto szybko dzieki wznowie-
niu wstrzykiwa¢ i czestszemu przejsciowo
ich stosowaniu. Réwniez i w tym przypad-
ku wymioty w 12-ym tygodniu cigzy usta-
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pity zupetnie. W dalszym przebiegu cigzy
w razie ew. wystepowania mdtosci wystar-
czaly juz tabletki Luminalu.

Dr. Lang, Meudt.
|- Ther. Ber. 1936, Nr. 3)

Powiktania przy chorobach migdatkéw
podniebiennych.

Autor omawia przypadek anginy z wy-
sokg gorgczka i gwattownymi dreszczami,
w ktérym podwigzanie wewnetrznej zyly
szyjnej zapobiegto szerzeniu sie materiatu
septycznego po catym ustroju i uratowato
zycie pacjenta. Usuniecit odcinka zyly, za-
wierajgcego zakazony skrzep, nie jest po-
trzebne. Przy otwieraniu ropni umiejsco-
wionych w gtebokich tkankach szyi zacho-
dzi  wielkie niebezpieczenstwo obrzeku
gtosni; dozylne usypianie zapomocg zwigzku
barbiturowego, np. Evipanu, jest tu raczej
przeciwwskazane; jednakze i rausz eterowy
rowniez moze wywcli¢ obrzek gtosni; w ra-
zie wystapienia tego obrzeku nalezy natych-
miast wykona¢ tracheotomie. Podczas za-
biegu operacyjnego ralezy by¢ zawsze przy-
gotowanym na wszelkie mozliwe powikta-
nia, aby moc dziata¢ szybko i energicznie.

Dr. Hugel,
Szpital $w. Wincentego. Landau.
(Ztrbl. Chir. 1935, Nr. 52)

Srodki moczopedne i sposoby zwieksza-
nia ich dziatania.

Diureze zwigkszaja:

1) woda;

2) dozylne wstrzykiwania hipertonict-
nych roztworéw soli (podobnie jak
NaCl dziata pod tym wzgledem
Mg S04, glukoza, nastepnie sole amo-
nowe, potasowe i mocznik);

3) srodki rozszerzajace naczynia (teofy-
lina, teocyna, Calcium-theobromin-Na-
salicylicum, azotyny, nitrogliceryna,
mate dawki alkoholu, chléralu lub Lu-
minalu;

4) $rodki nasercowe (naparstnica, strofan-
tyna, scilla, adonis, kamfora, kofeina

it p)
5) preparaty gruczotu tarczowego;
6) kwasy zotciowe ¥

7) zwigzki rteciowe (Salyrgan i inne).
Zamiast czopkow z preparatow rtecio-
wych autor stosuje nastepujace lewa-
tywki: 6 cm’ Salyrganu + 20 cm3
5%-0wego roztworu cukru gronowe-
go + 20 kropel trae opli;

8) zabiegi fizyczno-dietetyczne (ciepto,
dieta, przeczyszczanie).

Wreszcie wchodzg tu w rachube potgcze-
nia wyzej wyliczonych $rodkéw, np.
NHuCI doustnie + 1| — 3 cm3 Salyrganu
+ 10 cm3 20%-owego dehydrocholanu so-
du + 20 cm3 33 ’/3%-owego roztworu glu-
kozy dozylnie. Mozna réwniez podawac
doustnie codziennie po | — 5 cm3 Salyr-
ganu w roztworze chlorku amonu.

Prof. dr. R. Fleckseder, Wieden.
(Med. Klin. 1935, Nr. 46)

*) Nalezatoby tu rowniez wspomnie¢
0 moczopednym dziataniu wyciggdw watro-

bowych, np. Campolonu (Bhatta charyya
Ind. Med. Gaz. 1935).

A. Biernacki (Polsk. Arch. Med. Wewn.
1935, Nr. Zz badat doswiadczalnie cholere-
tyczne dziatanie Salyrganu. W pierwszej
godzinie po wstrzyknigciu 1 cm3 Salyrganu
wydzielanie zdtci  zwieksza sie o0 89%,
w drugiej godzinie o 39%, w trzeciej wy-
dzielanie powraca do normy. Salyrgan po-
budza wytwarzanie zotci, rozciencza ja
i zwieksza zawartos¢ chlorkow.

— Przy niezycie pochwy, a zwiasz-
cza przy uptawachwywotanych przez
trichomonady, De vegan sprowadza
szybkie wyleczenie.
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Pantocaina w praktyce laryngologicznej.

Dla znieczulenia powierzchownego btony
Sluzowej stosuje Pantocaine w mej prakty-
ce laryngologicznej juz od 2 lat i stwier-
dzam, ze np. 2%-owy roztwér Pantocainy
odpowiada zupetnie pod wzgledem dziata-
nia roztworom kokainy, ktére poprzednio
od wielu lat stosowatem; Pantocaina odzna-
cza sie jednak znacznie mniejszg toksyczno-
$cig. W ciggu tych 2 lat ani razu nie ob-
serwowatem u moich pacjentdw tego groz-
nego stanu, podobnego do zapasci, ktory
wecale nie tak rzadko wystepowat w stosun-
kowo licznych przypadkach tak zwanej
nadwrazliwosci na kokaine. | tak juz nie-
znaczng toksyczno$¢ Pantocainy mozna
zmniejszy¢ jeszcze bardziej przez stosowa-
nie mieszaniny Pantocainy i roztworu Su-
prareniny (i°/o0); metode te stosujg z do-
skonatymi wynikami na klinice laryngolo-
gicznej Hafeka w Wiedniu.

Dr. Pawet Briick, Timisoara I.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 4)

W sprawie leczenia uplawow.

Chora, fat 42, przebyla, przed 10 laty
operacje nadpochwowego wyciecia macicy
z powodu duzego miesniaka; od tego cza-
su pacjentka cierpi na bardzo uporczywe
uptawy, odporne na wszelkie zabiegi lecz-
nicze; uplawy wywotywaty nierzadko obja-
wy ciezkiej pryszczycy sromu, tak ze chora
musiata nawet co pewien czas pozostawac
w t6zku. Pozatym zadnych objawéw cho-
robowych nie stwierdza sie, odczyn Was-
sermanna ujemny, mocz nie zawiera cukru
ani biatka; badanie mikroskopowe uptawow
wykazuje 111 stopien czystosci.

Pacjentka znajduje sie pod mojg opieka
lekarskg od 4 lat; dtuzsza kuracja za po-
mocg kapieli z azotanu srebra wptyneta do
pewnego stopnia pomyslnie na natezenie
uptawow, tak ze chora dla zachowania
zdolnosci do pracy zgtaszata sie na prze-
ptukiwania juz tylko raz tygodniowo.
Wobec matej skutecznosci wszelkich dotych-
czas stosowanych sposobdw leczenia posta-
nowitem jako ostatnig deske ratunku wy-
probowa¢ Devegan. Juz krotkie leczenie
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sprawito chorej wielka ulge; uptawy zmniej-
szyly sie tak znacznie, ze jednorazowe zato-
zenie 2 tabletek wystarczato dla catko-
witego usuniecia dolegliwosci na okres 14
dni; jednakze nawet po 2 tygodniach upta-
wy nadal byty juz tylko bardzo skape.

W licznych dalszych leczonych przeze
mnie przypadkach uplawéw Devegan odda-
wat mi cenne ustugi i doprowadzat w bar-
dzo krétkim czasie do zupetnego wylecze-
nia.

Dr. S. Rittner, Wieden.
(Ther. Ber. 1934, Nr. 10)

Bezptodno$¢ kobiet po chorobach za-
kaznych.

Bezptodnos¢ kobiet, zdarzajgca sie po
przebyciu duru brzusznego, ptonicy, btoni-
cy i goséca stawowego, zalezy przewaznie
od zmian zanikowych macicy. Juz zwykile
zmiany codziennego trybu zycia, klimatu,
zawodu, sposobu odzywiania moga, podob-
nie jak toksyny bakteryjne, wptyna¢ szko-
dliwie na pecherzyki jajnikowe. Przyczyng
bezptodnosci moga by¢ réwniez wspotistnie-
jace schorzenia btony $luzowej macicy.

Prof. Guggisberg, Bern..
(Schweiz. med. Woch, 1935, Nr, 41)-

Leczenie bodzcowe.

Autor omawia szereg przypadkow choro-
bowych pomysinie leczonych Omnading.
Student, cierpigcy na uporczywe zapalenie
miedniczek nerkowych i nerek na tle zaka-
zenia lasecznikami. okreznicy, poprawia Sig
znakomicie pod wptywem codziennych pod-
skornych wstrzykiwa¢ Omnadiny i dozyl-
nych wstrzykiwa¢ heksametylenotetraminy;
poprzednie wstrzykiwania samej heksame-
tylenotetraminy pozostaty bez wyraznego-
wptywu na przebieg choroby; natomiast
po 12 dniach leczenia kombinowanego za-
rowno ropomocz, jak i wszystkie objawy
podmiotowe, ustapity zupetnie (pozostat je-
dynie $lad biatka). — Chory, lat 48, cierpi
na karbunkut w okolicy szyi i ogblng czy-
racznos¢; wstrzykiwania Omnadiny (przed
i po operacji) przyczynity sie wyraznie do
szybkiego wyleczenia. — RdOwniez i pewna



mioda dziewczyna z objawami ciezkiej gry-
py o bardzo burzliwym przebiegu zareago-
wata na Omnading w sposéb nadzwyczaj
pomysiny.

Dr. Carvalho Barbosa,

poliklinika Botafogo.
(Folia Medica 1935, Nr. 20)

Tradzik jako zagadnienie braku kwasu.

Przy leczeniu tradzika stosuje sie 4 na-

stepujace metody:

1) Przeczyszczanie.

2) Oszczedzanie przewodu pokarmowego
ew. przez gtodzenie.

3) Ograniczenie odzywiania do mozliwe-
go minimum, zakwaszanie tresci zo-
fadkowej, prawidlowa fermentacja
kiszkowa.

4) Unikanie wszelkiego zastoju kiszkowe-
go i przekarmiania przez zastosowa-
nie dni gtodowych i owocowych.

Zalecane przez schocha (Schweiz, med.

Wschr. 1933, Nr. 29) leczenie Acidol-Pep-
sing wchodzi w rachube dla 2. — 4. okre-
su terapii. Przy miejscowym leczeniu trg'
dzika nalezy pamieta¢ o deficycie kwaso-
wym skéry i stosowa¢ mas¢ borng lub sali-
cylowa albo roztwory kwaséw cytrynowego,
octowego lub winnego.

Dr. Spinner, Zurych.
(Med. "Wek 1935, Nr. 49)

Leczenie przesieckbw w jamach surowi-
czych.

W razie obecnosci zastoinowego ptynu
przesiekowego w jamach surowiczych sto-
sujemy odpowiednig diete oraz Srodki mo-
czopedne, z ktérych za najskuteczniejszy
nalezy uwaza¢ Salyrgan; w przypadkach
przebiegajagcych z powazng niedomoga
serca wstrzykujemy jednocze$nie z Salyr-
ganem strofantyne, Wedlug autora wstrzy-
kiwania Salyrganu bezposrednio do ptynu
przesiekowego nie posiadajg zadnych szcze-
golnych zalet. Zastoina watrobowa najle-
piej ustepuje pod wptywem wstrzykiwaé
Salyrganu i kwasu dehydrocholowego.
W przypadkach wysiekow zapalnych, np.
na podtozu gruzliczym, $rodki moczopedne
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nie majg przewaznie zadnej wartosci. Na-

tomiast nagromadzenie sie ptynu w jamach

surowiczych, powstajace na podtozu rako-

watym, reaguje zwykle na Salyrgan po-
myslnie.

Prof. dr. Klewitz,

Poliklinika Choréb Wewn.

w Marburgu.
(Z. f. arztl. Fortb. 1936, N. 1)

Leczenie zapalenia opon moézgowych.

Surowicze zapalenie opon mozgowych-
Risak leczy dozylnymi wstrzykiwaniami NO-
valginy w dawce po 1 cm3 co drugi dzien.
Wyniki sg doskonate i objawy chorobowe-
ustepujg bardzo szybko. Choroba powsta-
wala przewaznie w zwigzku z zakazeniem
grypowym i przebiegata w poszczegdlnych-,
przypadkach z objawami encefalitycznymi.

Dr. E. Risak,

KI. Chor. Wewn. Wieden.
(Z. f. Klin. Med. 1933, tom 128);

Leczenie roztworem Rivanolu w hydro-

genium hyperoxydatum medicinale 3%
w praktyce prywatnej.
Rivanol, pochodng akrydyny (mleczan

2-etoksy dwuamino akrydyny) polecany,
wobec swego swoistego wptywu na ropo-
tworcze ziarenkowce i brak szkodliwego
dziatania na tkanki zdrowe nietylko do
stosowania na warstwy, powierzchowne
lecz réwniez w wypadkach, gdy chcemy
aby dziatanie jego przenikneto w gigb
tkanek.

Stosowatem Rivanol w roztworze Hy-
drogenium hyperoxydatum medicinale w ste-
zeniu i : 1000 (i tabletke 0,1 rozpuszczona
w ioo cm3 H. P. Do pendzlowan i :ioo
i 2:1i00).

i. W 113 wypadkach zanieczyszczonych
ran cietych, khutych, rgbanych, kasanych
i postrzalowych — przeptukiwania oraz
opatrunki z 6—8 warstw gazy nasyconej
Rivanolem H. P. pod ceratkg przyczyniaty
sie do nadzwyczaj predkiego i pomysinego,
przebiegu gojenia bez zadnych kompli-
kacyj.



2. W Wypadkach pokasania przez psy.
Rany kasane, ktore zwykle Zle sie gojg lub
po zagojeniu dajg czesto dtugotrwale na-
cieki lub koncentryczne wypryski, oraz wy-
padek rany z pokasania przez buldoga
z wyrwaniem czesci miesni tydki i stanem
septycznym — goity sie predko pod wply-
wem Rivanolu; zadnych komplikacyj po
-zagojeniu nie stwierdzono.

3. 18 wypadkéw flegmon czeéci miek-
kich. Po nieduzym nacieciu przeptukiwa-
nie, pasmo gazy nhasyconej Riv. H. P. oraz
kompresy pod ceratke. Przy ropnym zapa-
leniu gruczotéw szyjnych u dzieci wystar-
czato naktucie z wydobyciem ropy i kilka-
krotne przeptukiwanie torbieli.

4, W 24 przypadkach ropnych zapalen
gruczotéw sutkowych, W Kktdrych naktucie
zwykle nie wystarczato, wykonywano mate
ciecia z codziennym przeptukiwaniem Riv.
H. P. Jednoczesne zaktadanie pasemek ga-
zy oraz kompresy z 10—12 warstw gazy
pod ceratka przyczynity sie do tego, ze ro-
pienie po kilku dniach ustepowato.

5. 2 wypadki anginy Plaut-Vincenti.
1) Chiopiec Michat M., lat 5 Obustronna
zgorzel migdatkéw z wydzielaniem przy-
krej woni, bez zmian tkanki okolicznej;
gruczoly podszczekowe bardzo mato opuch-
niete. Temp. 37,1 —38° w ciggu 3 ty-
godni — badanie bakterioskopowe nalotu
wykazato wrzecionowate pateczki i kretki
(bacillus fuziformis et spirochaete refrigens).
Chory byt przywozony co 5—7 dni do za-
biegéw. Leczenie: pendzlowanie 2% roz-
czynem Riv. H. P. oraz injekcje omnadiny.
Po kilku pedzlowaniach przykra won usta-
pita. 2) Chiopiec Mikotaj S. Prawostronny
migdatek pokryty grubym nalotem o przy-
krej woni. Badanie bakterioskopowe pre-
paratu z nalotu wykazato wrzecionowate
pateczki i kretki (37.2—37.5); badany co
trzy dni; pendzlowania 2 : 100 Riv. H. P.
oraz injekcja omnadiny. Na 3. dzien
przykrej woni juz nie byto.

6. Choroby jamy ustnej: Stomatitis ulce-
rosa, aphty, plesniawki, gnilec, noma, an-
giny ziarenkowcowe przy pendzlowaniu 2%
Riv. H. P. w krotkim czasie tracg swoj
ostry charakter i ustepuja.
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7. Trzy wypadki rrpnego zapalenia
optucnej u dzieci do 1 roku. |. Grzegorz P.,
10 miesiecy; lewostronne zapalenie optucnej,
sttumienie do poziomu 3. zebra, oddech
oskrzelowy ostabiony, fremitus ostabiony,
tetno 130, duszno$c, sinica warg i twarzy.
Rontgen: jednostajny, jednolity ciefi pokry-
wa pole ptuca lewego ze znacznym przesu-
nieciem serca ku stronie prawej. Wynik:
obecnos¢ znacznej ilosci ptynu w jamie
optucnowej, siegajacego az od szczytu phuca,
i przesuniecie serca. Przy prébnym nakiu-
ciu ophucnej stwierdzono obecnos¢ gestej ro-
py, ktorej wobec ciezkiego stanu wydobyto
100,0, poczem nie wyjmujac igty wstrzyk-
nieto 10 ¢cm3 Riv. H. P. Na drugi dzien
wydobyto 40,0 ptynnej pianistej ropy. Riv.
H.P. 70 cm3; na 5. dzier wydobyto 40 cm’
ptynu  surowiczo - ropnego. Riv. H. P-
50 cm3. Stan dziecka polepszyt sie. Obec-
nie po 3 latach dowiedziatem sie, ze dziecko
wyzdrowiato i zyje.

8. Olga T,, 9 miesiecy, przywieziona na
badanie R&tgenowskie: stwierdza sie cien
ograniczony od gory linig ostra, przebiega-
jaca z gory na dot i od Srodka na zewnatrz
w polu ptuca lewego (linia Damoisaux),
serce przesuniete na stronie prawej — wy-
siekowe zapalenie optucnej (39,4). Puls 120.
silne ostabienie, dusznos¢, sttumienie opu-
kowe, oddech ostabiony, fremitus ostabiony;
tony serca ghuche. Prdbne naktucie stwier-
dzito obecnos¢ ropy, ktérej wydobyto
80 cm3, poczem wstrzyknieto to ¢cm3 Riv
H. P. Nakhucie na drugi dzien dato 60 cm’
ptynnej ropy — wstrzyknieto xo cm3 Riv
H. P. Na trzeci dzien 30 cm3 ropy, Riv.
H. P. 5 cm3. Rontgen 11 po 14 dniach wy-
kazat nieznaczne zacienienie kata przepo-
nowo-zebrowego — lewego. Dziecko wy-
zdrowiato.

9. Janek G., 11 miesiecy, przywieziony
na badanie Rontgenowskie. W polu phuca
prawego cien jednolity, intensywny, ograni-
czony linig przebiegajaca od kata przepo-
nowo-$rodpiersiowego do goéry na zewnatrz
(Damoisaux), serce przesuniete ku stronie le-
wej. Temp. 39.2, puls 140, sinica twarzy
i dusznos¢. Sttumienie opukowe catkowite,
fremitus oraz oddech oskrzelowy ostabiony.



Zapomocg naktucia wydobyto 40 cm3 ge-
stej ropy, wstrzyknieto 10 cm3 Riv. H. P.
Dziecko dostato dusznosci i niepokoju: aspi-
racjg niezwtocznie wydobyto jeszcze 40 c¢cm3
pianistej ptynniejszej ropy i wstrzyknieto
5 cm3 Riv. H. P.; dusznosci nie byto. Na
drugi |1 trzeci dzien wydobyto 50
i 30 cm3 plynnego surowiczo-ropnego wy-
siecku i wstrzyknieto 5 cm3 Riv, H. P.
(Temp. 37,2). Badanie kontrolne Rontge-
nowskie po 14 dniach wykazato nieznaczne
zacienienie kata przeponowo - zebrowego.
Dziecko zyje.

Na podstawie 3-letniego do$wiadczenia
w leczeniu Rivanolem H. P. przychodze do
whniosku, ze roztwoér Rivanolu w Hydroge-
nium hyperoxydatum poteguje dziatanie Ri-
vanolu i ze przy leczeniu ran, flegmon,
ropnych zapalen gruczotéw sutkowych oraz
chtonnych, angin, anginy Plaut-Vincenti,
apht, plesniawek, Stomatitis ulcerosa, othitis,
rinitis, roztwor Riv. H. P. dziatat nieza-
wodnie. Co sie tyczy ropnego zapalenia
optucnej u dzieci w wypadkach inoperabilis,
to Wyzej opisany sposob leczenia wymaga
dalszych doswiadczen.

Dr. M. Toszczenikow.

Nowoczesne usypianie dozylne.

Spostrzezenia autora opierajg sie na
obserwacji 1000 przypadkéw operowanych
w uspieniu zapomocg dozylnego stosowa-
nia Evipanu - Natrium. Evipan - Natrium
jako $rodek dla wstepnego uspienia pod-
stawowego, wypart prawie zupetnie Aver-
tine. Roztwor Evipanu-Natrium nalezy
przygotowywaé zawsze na S$wiezo bezpo-
Srednio przed zabiegiem i wstrzyk wac
bardzo wolno (I cm3 na minute). Podawa-
nie $rodkéw uspokajajacych lub morfiny
jest zbyteczne. Przy stosowaniu Evipanu-

Natrium jako podstawowego $rodka narko-
tycznego, nalezy dla unikniecia pobudze-
nia rozpocza¢ podawanie dodatkowego
Srodka usypiajacego (chloretylu lub eteru)
natychmiast po rozpoczeciu sie glebokiego-
snu evipanowego. Przy operacjach brzusz-
nych, uprzednia infiltracja tkanki podskor-
nej w obrebie pola operacyjnego zapomoca.
i°/oo-owego roztworu Pantocainy chroni
skutecznie przed silng reakcjg uspionego na
wiasciwe ciecie skdrne. Kilkakrotne stoso-
wanie Evipanu-Natrium u tego samego pa-
cjenta nie grozi absolutnie zadnym niebez-
pieczenstwem. Obawa przed zakrzepami
zylnymi jest zupeinie nieuzasadniona. Nie-
ktorzy autorzy (Petermann) zwracali uwa-
ge, ze Evipan-Natrium wywotuje znaczny
spadek cisnienia tetnicznego; autor na pod-
stawie swego duzego doswiadczenia nie po-
twierdza tych spostrzezen i uwaza, ze
uspienie evipanowe nie wywiera na ukfad!
krazenia zadnego szkodliwego wplywu.
Choroby serca nie stanowig tak Scistych
przeciwwskazan  jak schorzenia watroby
i dychawica oskrzelowa. Tak np. autor opi-
suje pewng bardzo wyniszczong pacjentke
z ciezkg wadg serca; z powodu zatoru tet-
nicy udowej i zgorzeli nalezato dokonad
wysokiej amputacji prawej nogi; zabieg wy-
konano w uspieniu evipanowym, chorgj
wstrzyknieto 6 cm3 Evipanu-Natrium; prze-
bieg operacji byt doskonaty, bez zadnych
powikfan lub objawdéw nastepczych. We-
dtug pismiennictwa Evipan-Natrium jest
przeciwwskazany przy wszystkich zapale-
niach i ropnych schorzeniach w okolicy
szyi. Autor operowat pewnego bardzo osta-
bionego 68-letniego mezczyzne, dotknietego
rozlegtym dwustronnym zapaleniem przy-
usznic; chory po operacji zmart; autor
zwraca jednak uwage, ze przy wszelkich

— przyczynowe leczenie uplawow
pochwowych.



operacjach spraw zapalnych na szyi nalezy
sie zawsze liczy¢ z mozliwoscig wystapienia
obrzeku gtosni, zupetnie niezaleznie od spo-
sobu uspienia. Dr Keitsenhoffi

Szpital, Magdeburg-Altstadt.

(Forcschr. Ther. i?3S, tom izt

.Znieczulanie w okulistyce.

W klinice okulistycznej w Budapeszcie
sstosujg dla celow znieczulenia ‘/,,%-owy
roztwor Pantocainy. Roztwor ten wywo-
fuje w oku wrazenie niewielkiego palenia,
znacznie jednak stabsze niz 5%-owy roz-
twor kokainy. Pantocaina znieczula juz po
25—30 sekundach, kokaina dopiero po
60 sekundach. Czas trwania znieczulenia
pantocainowego wynosi 25 — 30 minut.
Glebsze warstwy nie zawsze tracg zupel-
nie wrazliwos¢. W szczegolnych przy-
padkach Pantocaina moze wywota¢ objawy
bardzo lekkiego uszkodzenia nabtonka ro-
gowki. Na 1500 pomiaréw cisnienia oczne-
go, dokonanych w znieczuleniu pantocai-
nowym, w 2 przypadkach nastgpity nad-
zerki; uszkodzenia te nalezato jednak pra-
wdopodobnie przypisa¢ zaburzeniom od-
zywczym rogéwki, ktore istniaty juz po-
przednio i nie miaty nic wspblnego ze znie-
czuleniem. Pantocaina rozszerza zrenice je-
dynie bardzo nieznacznie lub nie rozsze-
rza jej wcale; na cisnienie oczne Pantocaina
zadnego wplywu nie wywiera.

Dr. Szal6éczy | dr. Majoros,

Klinika Okulistyczna w Budapeszcie.
(Orvosi Hetilap 1935, Nr. 24)

Redaktor
Mgr Stefan Sabiniewicz.

Warszawva, ul.

Cena prenumeraty

Zapalenie naczynidwki.

Chora, lat 31, poprzednio zawsze zdro-
wa, jedynie przed 3 laty przechodzita wy-
fuszczenie migdatkdw; od kilku dni skar-
zy sie na ostabienie sity wzroku w lewym
oku. Badanie okulistyczne wykazato obja-
WY Zznacznego nacieczenia w naczyniéwce
lewego oka. Mocz bez zmian chorobowych,
odczyn Wassermanna ujemny. Badanie
rentgenowskie ptuc wykazato starg sprawe
wnekowa.  Prawdopodobne  rozpoznanie:
Chorioiditis tuberculosa. Zastosowane po-
czatkowo leczenie napotne pozostato zupet-
nie bez wplywu na stan oka. 6.V. stwier-
dzono, ze sprawa chorobowa raczej poste-
puje. 8.V. chora rozpoczeta kuracje wstrzy-
kiw'aniami heksametylenotetraminy.  Pomi-
mo to 16.V. nastapito pogorszenie. Na-
stepnego dnia autor rozpoczat kombino-
wane leczenie za pomocg naprzemiennego
wstrzykiwania Omnadiny i heksametyleno-
tetraminy. Po trzech wstrzyknieciach Omna-
diny leczenie trzeba byto przerwaé, gdyz
pacjentka musiata koniecznie wyjechac.
24.1X. chora zgtosita sie do kontroli i po-
data, ze jej zdolno$¢ widzenia poprawita
sie znacznie. Badanie oftalmologiczne wy-
kazato, ze na dnie oka istotnie nie byto
juz zadnych $wiezych zmian, lecz jedynie
delikatne blizny bez nacieczen. Sita wzro-
ku poprawifa sie do ’/12. Zastuguje w tym
przypadku na uwage, ze wstrzykiwania
samej heksametylenotetraminy nie  byty
w stanie zahamowaC postepowania sprawy
chorobowej. Pomysiny wynik leczniczy na-
lezy bez watpienia przypisaC Omnad nie.

Dr. Rosenzweig, Wieden.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 4)
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