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NOWA GRUPA SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH.

J(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1935, nr 21).

zytecznos¢ $rodka odkazajagcego mozna najlepiej zbada¢ za pomoca do-
U Swiadczen poréwnawczych, polegajacych na stwierdzeniu, czy bakterie,
poddane przez czas dostatecznie diugi dziataniu Srodka odkazajgcego, moga
sie jeszcze na odpowiednich pozywkach rozwija¢ wzgl. wywota¢ u wrazli-
wych zwierzat swoistg chorobe. Wartos¢ dezynfekcyjng Zephirolu zbadano
poczatkowo za pomocg metody zawiesinowej. Doswiadczenia przeprowa-
dzono w ten sposob, ze do 5 cm3 wodnego rozcienczonego Zephirolu dodawano
przy cieptocie okoto 180 po 5 kropel 24-godzinnej hodowli bulionowej roz-
nych zarazkéw. Po pewnym Scisle okreslonym czasie pobierano z kazdej pro-
bowki z Zephirolem nieco badanego ptynu i przenoszono go do bulionu mies-
nego. Dla posiewu kontrolnego paciorkowcow stosowano bulion miesny z do-
datkiem 1% surowicy, dla gonokokéw — pewng specjalng pozywke z bulionu
cielecego i ptynu przesiekowego z jamy brzusznej, nadajgcg sie doskonale dla
hodowli badanego szczepu, dla lasecznikobw btonicy — bulion glicerynowy.
Ponizsza tablica przedstawia rozcienczenia Zephirolu, ktére wystarczaty do
uniemozliwienia nastepnie rozwoju zarazkOw w odpowiednich dla nich $ro-
dowiskach. Dziatanie Zephirolu na wszystkie prawie zarazki chorobotworcze
wystepowato nawet w znacznych rozcienczeniach juz po kilku minutach. Po
prawej stronie tablicy widzimy liczby odnoszace sie do rozcienczehn Zephirolu
z dodatkiem 1% surowicy.
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Laseczniki waglika ginety pod wptywem Zephirolu zastosowanego w rozciericzeniu i ; 50 —
1:250 po 1o — j godzin, po dodaniu 1% surowicy w hodowlach nastepujacych po
*l« — 8 godzin.

W przypadkach stosowania bardzo ztosliwych szczepdw lasecznikéw okrez-
nicy i gronkowcow, swiezo wyhodowanych od chorych ludzi, nalezato cza-
sami zastosowac rozcienczenia Zephirolu 1 :200, aby osiggna¢ w ciaggu il/»
minuty taki sam wynik odkazajacy. Réwniez jezeli w 24 godziny po zaszcze-
pieniu hodowli kontrolnej dokonywano jeszcze raz trzeciego posiewu, to przy
stosowaniu podanych stezen Zephirolu nie stwierdzano rozwoju bakteryj. Roz-
twor mydia krezolowego dawal w poréwnaniu do liczb przytoczonych na
tabeli dotyczgcej Zephirolu nastepujace wyniki:

Bacterium coli 0100 —1:250 po 272 — W

i
Lasecznik duru l:50 — 1:250 po Z 2 — iof
Paratyfus B 1:100 — 1:250 po 2%2 — 3
Czerwonka 10100 —1:250 po 22 —
Btonica 11000 — 1:5000 po 22 — &
Gonokoki 10100 — 1:500 po 22 — i0
Pneumokoki 1:500 — 1:1000 po 212 — io'
Gronkowce 1:100 — 1:250 po 22 — i0
Paciorkowce 10100 —1:250 po 202 — &
Laseczniki Banga 1:1000 — 1:2500 po 272 — o'

We wszystkich tablicach podawano sposrod wynikéw, jakie osiggano w licz-
nych doswiadczeniach, wartosci najnizsze. Z porownania tych tablic wi-
dzimy, ze dziatanie odkazajace Zephirolu znacznie przewyzsza dziatanie roz-
tworu mydta krezolowego. W dalszym szeregu doswiadczen z zawiesing bakte-
ryj zaszczepiano nie 5 kropel 24-godzinnej hodowli bulionowej, lecz 1 cml
bardzo gestej zawiesiny lasecznikdw okreznicy lub gronkowcéw (okoto 6 mi-
lionébw bakteryj w 1 cm3); ot6z okazato sie, ze nawet po umieszczeniu tej wiel-
kiej ilosci zarazkéw w Zephirolu rozcienczonym 1 : 100 lub 1 :200 wystar-
czato juz dziatanie srodka odkazajgcego w ciggu 5 minut, aby uniemozliwi¢
rozwoj zarazkdw w przeszczepianej hodowli.

Doswiadczenia z odkazaniem zarazkéw chorobotworczych, znajdujgcych sie
na réznych przedmiotach, daty nastepujace wyniki:

Kawatki jatowego ptdtna Inianego, gesto zaszczepione hodowlami gronkowcow lub la-
secznikow durowych, umieszczano w roztworze Zephirolu 1:10 wzgl. 1:20. Po 2l/a wzgL
po 5 minutach pt6tno wyjmowano z roztworu Zephirolu i przemywano starannie wodg wo-
dociggowa, aby mozliwie zupetnie usungé Slady Zephirolu. Nastepnie kawatki ptotna umiesz-
czano w $wiezej pozywce bulionowej, lecz gronkowce ani laseczniki durowe nie rozmnazaty
sie wcale, gdyz zostaty poprzednio zupetnie zniszczone w roztworze Zephirolu. Na zarod-
niki waglika, wysuszone na jedwabnej nitce, Zephirol dziatat w rozciefczeniach 1 :25 po

5 — 15 minutach.
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W szeregu doswiadczeh z hamowaniem rozwoju zarazkoéw Domagk otrzy-
mat nastepujace wyniki:

Bacterium coli 1000 — 1: 2500

i
Laseczniki duru 1: 2500
Paratyfus B 1: 1000
Czerwonka 1: 2500 — 1: 5000
Btonica 1 :50000
Zarodniki waglika 1 : 10000
Gronkowce 1:25000 — 1: 50000
Paciorkowce 1:50000 — 1: 100000
Pneumokoki 150000 — 1 : 100000
Laseczniki Banga 1 : 2500

Zephirol posiada wiec wybitne wiasnosci hamowania rozwoju zarazkow,
zwihaszcza w stosunku do ziarenkowcéw gramo-dodatnich, jak paciorkowce,
gronkowce i pneumokoki. Roéwniez i w S$rodowiskach zawierajgcych znaczne
ilosci biatka, np. w bulionie z dodatkiem 10% surowicy, dziatanie Zephirolu,
hamujace rozwoj zarazkow, jest jeszcze bardzo wyrazne. Zephirol uniemozli-
wia rozwdj lasecznikow btonicy i pneumokokdéw nawet w rozciefczeniu 1:50000.

Na uwage zastuguja nastepnie doswiadczenia z odkazaniem rgk za pomoca
Zephirolu:

Odkazanie rgk przeprowadzano w sposéb nastepujacy: pc zwyklym oczyszczeniu me-
chanicznym goracg wodg i mydiem i starannym spiukaniu woda, rece myto w i%-owym
roztworze Zephirolu w ciggu 5 minut. Jezeli potraktowane w ten sposdb rece — rowniez
i po sptukaniu jatowg wodg lub roztworem soli kuchennej (V) dla usuniecia $rodka odkaza-
jacego — zanurzono do agaru, to phytki agarowe pozostawaly jatowe i zadne bakterie na
nich sie nie rozwijaty. Zephirol rgk nie drazni i nie czyni skory szorstka. Jezeliby u o0s6b
ze skorg bardzo wrazliwg Zephirol wywotat objawy podraznienia, to Domagk zaleca, aby
po umyciu Zephirolem wysuszy¢ skére jatows chusteczkg, dla unikniecia wysychania Zephi-
rolu bezposrednio na skorze.

Przy stosowanym zwykle odkazaniu rak za pomocg mycia w gorgcej wodzie
z mydtem oraz obmyciu alkoholem stwierdza sie, ze zmniejszenie ilosci zaraz-
kéw na rekach w krotki czas po odkazeniu alkoholem wynosi 99 — 100%.
Podczas operacji jednakze ilos¢ drobnoustrojéw powoli ale stale znowu
sie zwieksza. Przy operacjach wykonywanych obecnie powszechnie w reka-
wiczkach gumowych, wytwarza sie na rekach nadzwyczaj niebezpieczna wy-
dzielina, zawierajgca liczne bakterie.

Przewaga Zephirolu nad innymi dotychczas stosowanymi $rodkami odka-
zajacymi polega nie tylko na wspomnianej juz bezwonnosci, bezbarwnosci itd.,
lecz réwniez na tym, ze nawet Slady rozcienczonych roztworéw Zephirolu,
utrzymujace sie na rekawiczkach lub rekach mytych w Zephirolu, uniemozli-
wiajg rozwoj zarazkOw w niebezpiecznej wydzielinie wytwarzajgcej sie w re-
kawiczkach podczas operacji. Wiadomo bowiem, ze zwilaszcza w stosunku do
gramo-dodatnich ziarenkowcow, gronkowcow i paciorkowcéw, Zephirol prze-
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jawia szczegoOlnie silne dziatanie bakteriobdjcze. Na rekach, ktére odkazono
Zephirolem i na ktére natozono nastepnie rekawiczki gumowe, nie stwier-
dzono znaczniejszego powiekszenia sie ilosci drobnoustrojow nawet po kilko-
godzinnej pracy, natomiast na rekach odkazonych tylko alkoholem, zwigksze-
nie sie ilosci bakteryj jest w tych warunkach bardzo znaczne. Jezeli nie chcemy
zrezygnowa¢ z odkazania rgk alkoholem, to wskazanem jest po dezynfekcji
alkoholowej obmy¢ rece Zephirolem; wystarcza wowczas krotkotrwate za-
nurzenie rgk w Zephirolu.

W porownaniu wiec ze $rodkami odkazajgcymi stosowanymi zwykle dla
odkazania rgk, Zephirol posiada te wielkg zalete, ze nawet Slady preparatu,
utrzymujace sie na rekach lub rekawiczkach, uniemozliwiajg rozwoéj bakteryj
przenikajgcych stopniowo podczas operacji z gtebi skéry na jej powierzchnie.
Poza tym Zephirol w stezeniach czynnych wecale nie drazni skory. W stosunku
do lasecznikow gruzlicy, zarodnikéw waglika i zgorzeli gazowej Zephirol
w stezeniach odpowiednich do odkazania rgk zawodzi zupehnie tak samo, jak
wszystkie inne znane dotychczas srodki dezynfekcyjne.

CH. LENORMANT, G. MENEGAUX i L. SECHEHAYE.

70 PRZYPADKOW USYPIANIA DOZYLNEGO.

(Referat wedtug ,,Bulletin de I'’Académie de Médecine*. Posiedzenie 12.V1.1934).

sypianie za pomocg dozylnego wstrzykiwania Evipanu-Natrium zastuguje
U na powszechng uwage chirurgdw ze wzgledu na prostote i tatwos¢ sto-
sowania, szybkos¢ dziatania i gltebokos¢ uspienia. Autorzy nie sg zwolennikami
stosowania Evipanu-Natrium tylko dla zapoczatkowania u$pienia, gdyz
szybki, prawie natychmiastowy rozkiad preparatu w ustroju sprawia, ze ilos¢
zastosowanego nastepnie $rodka usypiajgcego pozostaje prawie taka sama jak
u osobnikoéw, ktorzy Evipanu nie otrzymali. JesteSmy natomiast w stanie osig-
gna¢ za pomocg powtarzania wstrzykiwan, korzystajac wytacznie z Evipanu-
Natrium, u$pienie catkowite i dostatecznie dlugie dla wykonania wszelkich
zwyktych zabiegéw chirurgicznych. USpienie czysto evipanowe moze trwac
godzine lub nawet diuzej. Pozostawiamy w tym celu igle w zyle i stosujemy
bezustanng kroplowke dozylng z roztworu fizjologicznego; igta pozostaje caty
czas drozna i co pewien czas wstrzykujemy nowa niewielkg dawke Evipanu.
W 50 przypadkach (na 70) autorzy na godzine lub pot godziny przed zabie-
giem wstrzykiwali morfine lub pantopon. Wstrzykniecie to czyni uspienie
glebszym i przedtuza czas jego trwania, poza tym tagodzi drzenie lub podnie-
cenie wystepujgce czasami podczas uspienia. Wymioty zdarzajg sie wyjatko-
wo rzadko.
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Dawke poczatkowg nalezy oblicza¢ nie szematycznie wedlug wzoréw
uwzgledniajagcych wiek, wage, pte¢ i budowe ,silng lub stabg®, lecz kierowac
sie przede wszystkim zachowaniem sie i reagowaniem chorego podczas wstrzy-
kiwania. Wstrzykuje sie bardzo wolno i zwraca sie przy tym uwage na dawke,
przy ktorej chory traci przytomnos¢ (np. przestaje liczy¢), a nastepnie na
dawke, przy ktorej nastepuje opadniecie szczeki. Porazenie miesni zwaczy jest
zawsze wyrazne i ujawnia sie bardzo wczesnie. 1los¢ cm3 wywotujagcych opad-
niecie szczeki nazywamy dawka nasenng (Holtermann i Anchiltz); dawka
usypiajaca, ktdrg chcemy wiasnie obliczy¢, jest w przyblizeniu dwa razy wiek-
sza niz dawka nasenna (Holtermann). Autorzy trzymali sie bardzo Scisle tego
przepisu i po opadnieciu szczeki wstrzykiwali jeszcze dawke mniej wiecej takg
samg, jak ta, ktéra to opadniecie wywotata. U osobnikéw silnych mozna na-
wet wstrzykng¢ o i cm3 wiecej.

Przepis ten podlega ograniczeniom wtedy, gdy dawka nasenna przekracza
5 cm3; w przypadkach takich autorzy nigdy nie stosowali podczas pierw-
szego wstrzykiwania wiecej niz io cm3. Czesto dawka wywotujgca opadnie-
cie szczeki jest mniejsza. Bardzo duze znaczenie ma wolne tempo wstrzyki-
wania; szybkos$¢ wstrzykiwania do chwili osiggniecia dawki nasennej powinna
wynosi¢ jedng minute na jeden cmg3; nastepnie przy wstrzykiwaniu dawki
uzupetniajgcej mozna juz wstrzykiwac¢ nieco predzej, z szybkoscig 30 sekund
na 1 cm3. Autorzy sa zdania, ze pewna czes¢ zaburzen opisywanych w pismien-
nictwie, zalezy przede wszystkim od zbyt szybkiego wstrzykiwania catko-
witej dawki. Przy operacjach dtugotrwatych nalezy od czasu do czasu wstrzy-
kiwanie wznawia¢, ze wzgledu na szybkie wydzielanie sie $rodka usypia-
jacego; nie jest to zwigzane z zadnym niebezpieczenstwem; wskaznikiem dla
postepowania lekarza powinna tu by¢ przede wszystkim doktadna obser-
wacja kliniczna. W pewnym przypadku autorzy dokonali podczas gastrekto-
mii, ktora trwata godzine i 20 minut, ogotem 9 wstrzykiwan; przy kazdym ta-
kim uzupetniajgcym wstrzykiwaniu podaje sie¢ dozylnie 1 lub 2 cm3. Chwila
powtdrnego wstrzykiwania bywa bardzo zmienna, zaleznie od chorego. Nale-
zy sie przy tym opiera¢ na zwiastunach zblizajgcego budzenia sie; oznakami
konczacego sie uspienia sa: ruchy obronne, jeczenie, powr6t odruchu rogow-
kowego, poprawa napiecia szczeki dolnej, ciezki i przyspieszony oddech, cza-
sami skurcze brzuszne. Ukazanie sie jednego z tych objawdw jest wskazaniem
do nowego wstrzykniecia Evipanu. Dawka uzupetniajgca, nawet wynoszgca
zaledwie 1 cm3 daje wynik natychmiastowy, pod warunkiem, ze budzenie sie
nie przekroczyto jeszcze pewnych granic.

Nastepnie autorzy wyliczajg 70 operacyj wykonanych w uspieniu evipano-
wym: 15 zabiegéw ginekologicznych (torbiele jajnikowe, histerektomie, skro-
bania maciczne), 16 operacyj brzusznych (laparotomie prébne, gastro-entero-
stomie, gastrektomie, operacje zrostow, anastomozy, Cholecystektomie, appen-
dicektomie), 22 operacje na klatce piersiowej (amputacje piersi z wycieciem
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gruczotdw pachowych, torakoplastyka i torakotomie, pneumotomie, czesSciowa
resekcja topatki), 4 zabiegi na narzgdach piciowych u mezczyzn (prostatek-
tomie, kastracje), 1 operacja przetoki odbytnicy, 6 zabiegéw na gltowie i na
szyi (tyreoidektomia, naciecie flegmony podszczekowej), 2 resekcje czeSciowe
szczeki dolnej, 1 dekortikacja jezyka, 1 operacja gruczotu podszczekowego,
6 zabiegdw na koniczynach, (3 osteosyntezy, 1 arteriektomia, 1 amputacja uda,
1 skrobanie kosci udowej w zwigzku z zapaleniem szpiku kostnego). Na ogol-
ng ilos¢ 70 przypadkoéw osiagnieto w 62 uspienie doskonate, w 4 dostateczne
i jedynie w 4 przypadkach uspienie zawiodto. W 2 przypadkach niepowo-
dzenie zalezato od bledu technicznego (przemieszczenie igly), inni dwaj chorzy
byli odporni na dziatanie usypiajagce Evipanu-Natrium. Uspienie wywotane
jednym wstrzyknieciem trwa przecietnie 15 — 16 minut; za pomocg powta-
rzania wstrzykiwan mozna jednak narkoze przedtuza¢ ad libitum. Rodzaj
uspienia jest naogot bardzo dobry, natomiast zwiotczenie miesni Sciany brzusz-
nej nie jest tak doskonate jak przy znieczuleniu ledzwiowym. Sen jest spo-
kojny i podobny do snu naturalnego; zawsze nalezy zwraca¢ baczng uwage
na zachowanie sie szczeki dolnej i podtrzymywac jg starannie. W wiekszosci
przypadkow stwierdza sie nieznaczny spadek cisnienia tetniczego, w 23 przy-
padkach (na 70) tetno przyspieszyto sie umiarkowanie.

Autorzy nie obserwowali zadnych powiktan lub objawdw ubocznych, ktore
mozna by byto przypisa¢ dziataniu Srodka usypiajacego. Obudzenie sie jest
zupetnie spokojne, u wielu operowanych narkoza przechodzita niepostrzezenie
w zwykty gleboki sen. "W okresie pooperacyjnym pacjenci u$pieni Evipanem-
Natrium wymagajg stosunkowo najmniejszej opieki. Chorzy,ktorzy juz byli
poprzednio operowani w uspieniu inng metoda, byli z Evipanu-Natrium nad-
zwyczaj zadowoleni, wyrazali sie¢ o usypianiu dozylnym z najwiekszym uzna-
niem i w razie potrzeby dokonania jeszcze dalszych zabiegéw prosili o u$pie-
nie ich Evipanem.

Na podstawie swoich spostrzezen autorzy dochodzg do wniosku, ze usy-
pianie dozylne za pomocg Evipanu-Natrium zastuguje na powszechng uwage
chirurgéw. Odpowiednie stosowanie preparatu (powtarzanie wstrzykiwan)
umozliwia osiggniecie catkowitego i diugotrwatego uspienia bez dodatku in-
nego srodka usypiajgcego. Evipan-Natrium nie moze jednak zastgpi¢ wszelkich
innych srodkéw narkotycznych, np. w chirurgii brzusznej, w ktorej nie daje
tak doskonatego spokoju brzusznego jak znieczulenie ledzwiowe. Gléwnym
przeciwwskazaniem do stosowania Evipanu-Natrium jest niedomoga watroby.

do powszechnego stosowania w praktyce codziennej.
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Dr F, S. RUHLAND, Schwindegg (Gérna Bawaria),

EVIPAN - NATRIUM W POSTACI LEWATYWY
W PRAKTYCE POLOZNICZEJ.

(Ther. Ber. 1936, nr 5).

olesne skurcze porodowe oraz obawa przed nieznanym wynikiem porodu
B zwykle bardzo ostabiajg i niepokojg rodzace. Dla szybkiego i gtadkiego
przebiegu porodu bardzo duze znaczenie ma uspokojenie pacjentki. Idealny
srodek uspokajajacy i usmierzajacy bole, ktéry by sie nadawat do stosowania
podczas porodu, powinien uwzglednia¢ nastepujace wymagania:

Latwos¢ stosowania.

Utrzymywanie sie dziatania w ciggu kilku godzin.
Mozliwie schematyczny sposéb dawkowania.
Nieszkodliwos$¢ dla matki i dziecka.

M wn e

Na podstawie mojego doswiadczenia, opartego dotychczas na obserwacji
15 przypadkow, uwazam, ze podawanie Evipanu-Natrium w postaci lewaty-
wek odpowiada w zupetnosci wszystkim powyzszym warunkom.

Gdy dowiedziatem sie przypadkowo, ze stosowanie Evipanu-Natrium
w lewatywach oddaje bardzo cenne ustugi podczas prowadzenia porodu, chet-
nie zdecydowatem sie na wyprobowanie tego $rodka dla zdobycia wiasnego
doswiadczenia.

Pierwszy spostrzegany przeze mnie przypadek dotyczy pierwiastki znajdu-
jacej sie w stanie znacznego wyniszczenia ogolnego (waga okoto 50 kg). Po
uprzedniej lewatywie oczyszczajgcej zastosowatlem w okresie wydalania per
rectum 1 g Evipanu-Natrium rozpuszczony w 30 — 50 cm3 wody. Mniej wie-
cej po uptywie 10 — 15 minut pacjentka zapadta jakby w pewien stan odu-
rzenia, Swiadomos¢ pozostata jednak zachowana i rodzaca mogta odpowiadac
na pytania. Czynno$¢ porodowa nie zmienita sie wcale ani pod wzgledem
czestosci ani natezenia skurczéw. Woystgpienie bélu przejawiato sie lekkim
niepokojem, na szczycie bdlu rodzaca przez krotka chwile jeczata, a nastepnie
natychmiast uspokajata sie zupetnie. Przebieg porodu byt gtadki, zadnych za-
burzen w krgzeniu ptodowym nie stwierdzono. Mniej wiecej po 3 — 4 go-
dzinach stan zamroczenia przemingt i potoznica z radosciag omawiata skutecz-
ne ztagodzenie cierpien porodowych, jakie odczuta dzieki zastosowaniu
Evipanu.

Zachecony pomysinymi wynikami osiggnietymi w tym przypadku, zastoso-
watem Evipan, jak dotad, jeszcze w 14 dalszych przypadkach. Podawa-
fem go w takim samym stezeniu w lewatywie. Przebieg porodéw byt we
wszystkich przypadkach bardzo pomysiny, bez powiktan, ktére by mozna
byto uzalezni¢ od Evipanu. Osiggniete znieczulenie byto indywidualnie zmienne.
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U jednej kobiety znieczulenie bylo nawet tak znaczne, ze bez dodatkowego
uspienia zatozytem kleszcze i zakonczytem pordd, przy czym pacjentka nie
skarzyta sie wecale na bolesno$¢ zabiegu. WSszystkie kobiety zatrzymywaty
wlewke zadziwiajgco dobrze. W przypadkach, w ktérych gtéwka usadowita
sie juz gleboko w miednicy, uda sie moze osiggnac jeszcze pewniejsze dziata-
nie przez podanie roztworu Evipanu-Natrium za pomocg cewnika Nelatona
powyzej gtéwki dziecka.

Na podstawie wiec mego dotychczasowego materiatu obserwacyjnego, opar-
tego na 15 przypadkach stosowania Evipanu-Natrium w lewatywach w prak-
tyce potozniczej, uwazam te metode za zupelnie nieszkodliwy i jednoczesnie
pewny sposdb uspokajania podnieconych kobiet.

Na szczegélng uwage zastuguje diugi czas dziatania Evipanu (3 — 4 go-
dziny) i zupelnie dostateczne znieczulenie przy zachowanej zasadniczo $wia-
domosci oraz stosunkowo bardzo tatwy spos6b stosowania w postaci zwyklej
lewatywy.

Przeprowadzanie dalszych badahn nad stosowaniem Evipanu-Natrium per
rectum podczas porodu uwazam bezwarunkowo za polecenia godne.

Dr E. WIECHMANN, Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala Miejskiego w Magdeburgu.

WYDZIELANIE KWASU SOLNEGO U CHORYCH
NA CUKRZYCE.

(Referat wedtug Deutsche Medizinische Wochenschrift nr 19, 1935).

rzeprowadzajgc swe pierwsze badania nad wptywem insuliny na czynnos$¢
P zotgdka, E. Wiechmann zauwazyt, ze wsrdd trzech zbadanych chorych
cukrzycowych dwaj cierpieli na zupetng bezsoczno$¢ a jeden na niedokwasnosc¢.
W zwiagzku z tym autor przeprowadzit wspolnie z Elzasem dalszy szereg ba-
dan, wykonanych na 25 diabetykach. Kwasote soku zolgdkowego obliczano
metodg frakcjonowang Katscha i Kalka (po prébnym $niadaniu alkoholowym),
przy czym stwierdzono niedokwasnos¢ lub bezkwasnos¢ w 45% przypadkow.
Spostrzezenia powyzsze okazaly sie zresztg zupelnie zgodne z wynikami
otrzymanymi przez innych autoréw, jak np. Katscha, Bogdatjana i Ostrowi-
dowa, Kleina i innych. Jednakze te wstepne badania byty niedostatecznie
przekonywujgce zaréwno ze wzgledu na matg liczbe jak i na okolicznos¢, ze
nie zastosowano histaminy dla wyjasnienia, czy mogtaby ona zwigkszy¢ wy-
dzielanie kwasu. Wiechmann kontynuowat wiec w dalszym ciggu swe badania
i tym razem opiera sie na wielkim materiale klinicznym, obejmujgcym 124
chorych cukrzycowych. Zupetny brak kwasu solnego stwierdzono u 31 cho-
rych (25%), niedokwasnos¢ zas u 18 (15%). Brak kwasu rozpoznawano
w przypadkach, w ktérych sok zotagdkowy nie zmieniat barwy czerwonej pa-
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pieru Kongo na niebieska; niedokwasno$¢ rozpoznawano u tych chorych, kto-
rzy dla zobojetnienia soku zotgdkowego przy miareczkowaniu “jo-n tugiem
sodowym potrzebowali mniej niz 30 cm3 tugu. Wyniki te sg ponadto
jeszcze bardziej przekonywujace rowniez i z tego wzgledu, ze na 23 chorych
z bezsocznoscig 16 byto odpornych na dziatanie histaminy, co dowodzi, ze
u tych diabetykdw zdolnos¢ wytwarzania kwasu solnego zgineta bezpowrotnie.

Czestosc bezkwasnosci byta u kobiet chorych na cukrzyce nieco mniejsza
(22%) niz u cukrzycowych mezczyzn (29%). Poza tym autor stwierdzit, ze
z wiekiem odsetek przypadkéw niedostatecznego wydzielania kwasu solnego
stopniowo sie zwieksza. Faktu tego nie mozna jednak wyttumaczy¢ szczegol-
nym wplywem samego starzenia sie ustroju na wydzielanie zotgdkowe cho-
rych cukrzycowych. Nie stwierdzono roéwniez wyraznego zwigzku miedzy
typem wydzielania | czasem trwania choroby. Zgtebnikowanie frakcjonowane
wykonane kilkakrotnie w dtuzszych odstepach czasu u 12 diabetykdw wy-
kazato, ze wydzielanie zotadkowe nigdy nie okazuje sktonnosci do poprawy,
lecz wprost przeciwnie, z biegiem czasu sprawa raczej sie pogarsza.

Na 124 diabetykoéw 23 skarzyto sie na dolegliwosci podmiotowe ze strony
zotadka i kiszek, przy czym, rzecz godna uwagi, zaburzenia te wystepo-
waty przewaznie u chorych z prawidtowg kwasotg zotgdkowsa.

Krzywa kwasoty obserwowana u tych chorych nie posiada zadnych cech
typowych. Jest ona prawidiowa, albo w postaci schodkow albo tez opdzniona.

Przyczyny tej anomalii wydzielania zotgdkowego u diabetykéw nalezy po-
szukiwa¢ w catym szeregu czynnikow patologicznych, a przede wszystkim
w stwierdzonym wielokrotnie fakcie, ze stosowanie insuliny wzmaga wydzie-
lanie kwasu, podczas gdy brakowi insuliny towarzyszy przewaznie bezkwas-
nosc lub niedokwasnosc. Mozliwe réwniez, ze wazng role w powstawaniu nie-
domogi wydzielniczej zotagdka odgrywa niezyt zotagdka, powstajacy w zwigz-
ku ze spozywaniem znacznych ilosci pozywienia, brakami uzebienia, ropoto-
kiem zebodotowym, niedostateczng iloscig $liny itd.; wszystkie te czynniki
nadmiernie obcigzajg zotgdek i moga ostabi¢ jego zdolnosci wydzielnicze.
Ponadto chorzy cukrzycowi cierpig na zaburzenia mineralnej przemiany ma-
terii, a zwlaszcza przemiany chlorowej: zawartos¢ chloru w osoczu diabety-
kéw jest mniejsza niz u ludzi zdrowych, co ogranicza do pewnego stopnia
ilosc chloru dostarczang gruczotom zotgdkowym i niezbedng dla wytwarzania
dostatecznej kwasoty soku zotgdkowego. U chorych cukrzycowych, badanych
przez autora, tego zaburzenia przemiany chlorowej jednakze nie stwierdzono.

Poza tym jest jeszcze mozliwe, ze wchodzi tu w rachube schorzenie drog
zokciowych, czesto towarzyszace cukrzycy i wywotujgce wedlug Kalka mniej-
sza lub wiekszg niedomoge wydzielnicza zotadka w 41,4% przypadkow.
Wspdtistnienie cukrzycy i cholecystopatii ttumaczy sie faktem, ze zakazenie
drég zoldowych pociaga za sobg zapalenie trzustki i wywotuje w zwigzku
z tym $rédmigzszowe zapalenie trzustki.
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Z praktycznego punktu widzenia nalezy tu zaznaczy¢, ze omawiane zmia-
ny wydzielania zotgdkowego wplywajg ujemnie na przemiane weglowodano-
wa. Po spozyciu cukru podnosi sie krzywa glikemii w przypadkach bez-
kwasnosci wyzej niz u chorych z kwasota prawidtowg lub powigkszong. Wy-
daje sie wobec tego wskazane, aby u wszystkich chorych cukrzycowych badaé
chemizm zoladkowy i w razie potrzeby przeprowadza¢ odpowiednie leczenie
substytucyjne; wskazane tu sg przede wszystkim kwas solny, jako srodek naj-
skuteczniej pobudzajagcy wydzielanie trzustkowe, oraz preparaty trzustkowe.

Doc, dr R. SPIEGLER. Klinika Ginekologiczna Uniwersytetu w Frankfurcie n. M«

UPLAWY | ICH LECZENIE.

(Referat wedtug Miinch, med. Wschr. 1933, nr 40).

ptawy moga wystepowac przy najréznorodniejszych chorobach. Natezenie
U ich bywa bardzo zmienne. Uplawy sprawiajg nierzadko pacjentkom
bardzo przykre dolegliwosci, wywotujg pryszczyce okolicy sromu, staja
sie przyczyna niedokrwistosci i doprowadzaja do znacznej nerwowosci. Upta-
wy bywajg biate, zéte lub czerwonawe. Uptawy biate skladajg sie z Sluzu,
nielicznych leukocytow i zawierajg stosunkowo niewiele bakteryj, czystos$¢ ich
odpowiada stopniowi Ill1. Uplawy biatle sg charakterystyczne dla nadmier-
nego wydzielania narzadéw piciowych na podtozu niezapalnym; przyczyna
tych uptawdéw bywa czesto silniejsze ukrwienie narzadéw piciowych, wy-
stepujgce nierzadko podczas cigzy lub przy zastojach zylnych zwigzanych
z obecnoscig guzéw itp. Silniejsze wydzielanie jest czesto réwniez wynikiem
przerostu btony $luzowej macicy. Tym sie ttumaczg uptawy przy miesniakach,
metropatiach itp. Jednakze rdéwniez i prawidlowa miesigczkowa przemiana
btony Sluzowej przebiega z hiperplazjg i wzmozeniem wydzielania (okres wy-
dzielniczy) i dlatego uptawy stanowig czesto wstep do majgcego wystgpic
miesigczkowania nawet przy zupeinie zdrowych poza tym narzadach picio-
wych. Uptawy moga przedstawia¢ réwniez i zakonczenie okresu miesigcz-
kowego; trwajg one wowczas zwykle tylko kilka dni i sg wynikiem surowi-
czego wysieku po ustgpieniu przekrwienia w btonie Sluzowej macicy. Rowniez
i caty szereg zaburzeh konstytucjonalnych przebiega bardzo czesto z uplawamr
biatymi, jak np. astenia ogélna wrodzona, niedorozwdj asteniczny, rézne cho-
roby przemiany materii, zaburzenia hormonalne | wydzielania wewnetrznego,
nadczynno$¢ tarczycy, otyto$¢ tarczycowo- lub przysadkowopochodna, niedo-
krwistos¢, gruzlica pozapiciowa i wreszcie wzruszenia psychiczno-erotyczne.
Uptawy zoéke skladajg sie gtdbwnie z leukocytdw oraz mieszaniny réznych
drobnoustrojéw. Uptawy te towarzyszg przewaznie zmianom zapalnym w sro-
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mie, pochwie, szyjce, macicy i przydatkach. Przyczyng tych zmian zapal-
nych moga by¢ wszelkie mechaniczne, chemiczne lub termiczne czynniki draz-
nigce, nastepnie draznigce ciata obce (pessana, prezerwatywy, gabeczki, rézne
srodki zapobiegawcze i ochronne, zbyt czeste przeptukiwania), nadzerki, po-
lipy, miesniaki, guzy narzadu piciowego, wreszcie rzezaczka, btonica, plesniaw-
ki, gruzlica itd. Szczegolnie wielkg role etiologiczng odgrywa roOwniez za-
kazenie pochwy trychomonadami.

Stosunkowo najtrudniejszg do leczenia jest pierwsza odmiana uptawow, tak
zwane uptawy biate, gdyz tu wykrycie uchwytnej przyczyny zaburzen choro-
bowych udaje sie jedynie w wyjatkowych przypadkach.

Prawidtowy kwasny odczyn, panujacy w pochwie, zalezy przede wszystkim
od obecnosci kwasu mlecznego. Jezeli biologiczne odzywianie nabtonkéw po-
chwowych ulega z jakichkolwiek powoddéw zaburzeniom, wdéwczas warunki
zycia lasecznikow pochwowych pogarszajg sie, wytwarzanie kwasu mlecznego
zmniejsza sie¢, natomiast mozliwos¢ rozmnazania sie obcych zarazkéw cho-
robotwoérczych staje sie znacznie tatwiejsza. O uptawach nieswoistych mozna
mowic jedynie w przypadkach, w ktorych doktadne badanie zaréwno klinicz-
ne jak i laboratoryjne wytgcza wszelkg mozliwos¢ miejscowego pochodzenia
uptawow. W przypadkach, w ktérych udaje sie nam wykry¢ wihasciwg przy-
czyne uptawow, leczenie nie natrafia zwykle na zadne powazniejsze trudnosci.
Nowy preparat dla leczenia uptawdéw pochwowych, Devegan, sprowadza wy-
leczenie nawet w tych przypadkach, w ktérych inne $rodki zawodzity. Ta-
bletki Deveganu wywierajg nadzwyczaj silne dziatanie biologiczne, ktore za-
wdzieczajg swym trzem czynnym skiadnikom leczniczym: kwasowi bornemu,
rozpuszczalnym weglowodanom i wreszcie arsenowi w postaci kwasu g-oksy,
3-acetylo-amino-fenyloarsenowego.

Po oczyszczeniu pochwy z wiekszych zanieczyszczen wprowadza sie
w pierwszym tygodniu codziennie po 2 tabletki i wkiada ponadto tampon
z suchej waty, aby nie dopusci¢ do wypadniecia tabletek. Wata ta jest oczy-
wiscie niepotrzebna, jezeli pacjentki wprowadzajg tabletki wieczorem i prze-
bywajg nastepnie w spokoju. W drugim tygodniu zmniejszamy dawke do jednej
tabletki dziennie. W trzecim tygodniu uptawy zmniejszajg sie przewaznie juz
do tego stopnia, ze leczenie stosuje sie jedynie zapobiegawczo 2 — 3 razy
w tygodniu. Przeplukiwania oczyszczajgce sg przy stosowaniu Deveganu
zupetnie niepotrzebne.

Przy przeprowadzaniu kuracji Deveganem nie wolno oczywiscie zaniedby-
wac leczenia ogolnego; jezeli jednak wskazanem jest leczenie miejscowe, to
najodpowiedniejszym preparatem s3g niewatpliwie zawsze tabletki Deveganu.
W licznych przypadkach osiggnieto szybko zupeine wyleczenie i ustgpienie
wszelkich dolegliwosci zwigzanych z uptawami. Nawet w przypadkach upta-
wow bardzo obfitych Devegan najwyzej w ciggu 14 dni sprowadzat znaczng
poprawe lub wyleczenie.
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Tabletki Deveganu sg wskazane we wszystkich przypadkach uptawodw,
w ktorych doszto do biologicznego uszkodzenia Sciany pochwy, gdyz Deve-
gan wykazuje pomysiny wptyw na fizjologiczng przemiane materii w komor-
kach pochwy. Dotychczasowe spostrzezenia autora dotyczg przeszto ioo pa-
cjentek cierpiacych na uptawy; wyniki leczenia Deveganem byly bardzo po-
mysline, gdyz juz w bardzo krétkim czasie stwierdzono przewaznie zupeine
ustgpienie objawow. Uptawy zmniejszaly sie coraz bardziej i szybko znikaly
bez $ladu, mieszana flora bakteryjna ustepowata stopniowo na plan dalszy
i prawidtowe laseczniki pochwowe odzyskiwaty swe panowanie.

Prof, dr EMILIO RIVAS CABALLO, Klinika Dermatologiczna, Madryd.

W SPRAWIE LECZENIA BODZCOWEGO.

(Referat wedtug Rev. de Inform. Terap. 1934, nr 4).

utor omawia wyniki leczenia zakaznych chorob skérnych za pomoca

wstrzykiwan Omnadiny. Najlepiej reagujga na Omnadine te schorzenia,
ktore przebiegajg z mniejszg lub wigkszg goraczka i w ktorych stan ogolny
pogarsza sie wyraznie; takimi chorobami sg przede wszystkim réza i czyraki.
Jako przyktady pomysinego leczniczego dziatania Omnadiny autor przytacza
w streszczeniu kilka historyj choréb:

1. A P. L, lat 46, Slusarz, goraczka 40,5°, od 4 dni obrzek twarzy. W moczu 0,6%
cukru. Leczenie insuling, ponadto 40 cm3 surowicy paciorkowcowej i 2 cm3 Omnadny.
Po 16 godzinach zupetna zmiana obrazu choroby: goraczka opada, obrzek, ktdry przez
pierwsze 4 dni stale sie zwiekszal, umiejscawia sie i nie zwieksza swego natezenia. Nastep-
nego dnia chory otrzymuje znowu 2 cm3 Omnadiny oraz nadal insuling, po 24 godzinach
tylko insulina i po 48 godzinach insulina i Omnadina. Szybka poprawa i wyleczenie rozy.

2. B. R, lat 34, urzednik. Od 2 dni r6za na nosie, czole i w okolicy prawego oka.
39,8°, bdle w stawach, bdle glowy, wymioty. Po 2 cm3 Omnadiny poprawa i wyleczenie.

3. 7-dniowy noworodek, réza pepka. 39,6°. 0,5 cm3 Omnadiny podskdrnie, po 12 godzi-
nach 40,5°, poczem spadek do 37,4°. Dziecko $pi spokojnie. Obrzek skoéry, ktory doszedt
juz do moszny, zaczyna sie zmniejsza¢. Dziecko ssie lepiej, placze o wiele mniej. Po 48 go-
dzinach powtérne wstrzykniecie Omnad ny. Szybkie wyleczenie.

4. D. P. A, chora lat $2, oraz dwaj chorzy z czestymi nawrotami rézy réwniez szybko
poprawili sie dzieki zastosowaniu Omnadny; w ciggu czasu obserwacji chorzy nawrotow
nie mieli, podczas gdy dawniej jeden z nich w ciggu 6 miesiecy chorowat na roze e razy.

Autor stosowal Omnadine rowniez dla leczenia ciezkich czyrakéw. Jezeli
czyraki powstawaly na podtozu cukrzycy, stosowano jednocze$nie insuline.
W niektérych przypadkach, w ktérych zawarto$¢ cukru we krwi nie byta
zbyt wielka, autor osiggat znakomite wyniki za pomoca wyciggéw watro-
bowych (Campolon). Nie wolno jednak przy tym zapomina¢ o Omnadinie;
czesto wystarczajg juz 2 cm3 Omnadiny, aby w przebiegu choroby nastapit
wyrazny zwrot ku ptoprawie.
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SELVORAL — NOWY PREPARAT WAPNIOWY
DO STOSOWANIA DOUSTNEGO.

(Streszczenie zbiorowe).

iczne badania farmakologiczne i spostrzezenia kliniczne wykazaty wielkie
znaczenie wapnia dla ustroju ludzkiego. Przy stosowaniu wapnia dla ce-
I6w leczniczych mozemy go wykorzysta¢ dla 4 r6znych wskazan:

Jony wapnia i potasu warunkujg napiecie wegetatywnego uktadu nerwo-
wego; zachowanie sie tych jonow w ustroju wykazuje podobny antagonizm
jak zachowanie sie uktadu wspotczulnego i parasympatycznego. Wapn pobu-
dza mianowicie nerw wspotczulny, potas zas uktad parasympatyczny. Poda-
wanie wapnia wywiera wobec tego swoiste dziatanie lecznicze przy tych
wszystkich objawach chorobowych, ktére obejmujemy og6lnym okresleniem
klinicznym alergii, gdyz podtozem tych zaburzeh chorobowych jest przede
wszystkim wzmozenie napiecia nerwu blednego, czyli przewaga jondéw pota-
sowych nad jonami wapniowymi.

Nastepnie podawanie wapnia umozliwia wyrownanie zaburzen powstaja-
cych wskutek nadmiernej pobudliwosci ukfadu wegetatywnego w zwigzku
z niedoborem wapnia w ustroju. Typowymi przyktadami takich zaburzen sa
tezyczka i objawy tezyczkowe.

Wapn wptywa ponadto na przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych i po-
wierzchni komorkowych i wywiera dzieki temu energiczne dziatanie prze-
ciwzapalne i przeciwwysiekowe. Rownie niezbednym jest wapn jako zasad-
niczy i najwazniejszy skiadnik rusztowania kostnego.

Wapn zgeszcza wreszcie $ciany naczynh krwionosnych, przyjmuje udziat
w wytwarzaniu wioknika i przyspiesza krzepniecie krwi, dzieki czemu od-
grywa wazng role przy tamowaniu wszelkich krwawien.

Preparatem jednoczacym w sobie wszystkie powyzej wyliczone wiasnosci
wapnia jest Selvoral. W poréwnaniu z innymi preparatami wapniowymi
Selvoral wyréznia sie znaczng zawartoscia wapnia, doskonalg tolerancjg i pra-
wie zupetnym brakiem smaku. Selvoral wchtania sie szybko i zatrzymuje sie
w ustroju. Selvoral odpowiada wszystkim wymaganiom, jakie nalezy stawiac
doskonatemu preparatowi wapniowemu. Z chemicznego punktu widzenia jest
to sél wapniowa kwasu glukoheksocytrynowego. Selvoral rozpuszcza sie w wo-
dzie bardzo fatwo. Zawartos¢ wapnia wynosi 8,5%.

— PO wzmacniajacym snie
obudzenie z wuczuciem Swiezosci.
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Badania farmakologiczne wykonane na psach wykazaty, ze ilosciowe wchifanianie Selvo-
ralu w kiszkach jest doskonate. Psom podawano 5 g Selvoralu (=0,425 g Ca) zmieszane
z nie wchianiajacym sie barwnikiem. Selvoral przenikat az do kiszek cienkich, analizy za$
z poszczegolnych odcinkéw Kiszek wykazaty, ze praktycznie biorgc, catkowita ilos¢ wapnia
ulega rezorhcji.

Szybko$¢ wchianiania Selvoralu badano na krolikach zapomocg okreslania poziomu wap-
nia we krwi. Zwierze otrzymato ogétem przez zgtebnik 56 Selvoralu (= 0,476 g Ca).

Zawarto$¢ wapnia we krwi przed podaniem Selvoralu wynosita 126 mg % Ca
1 godzine po .podaniu Selvoralu 16,6 mg % Ca

2 godziny : , 6 mg % Ca
3 136 mg % Ca
6 godzn , , 126 mg % Ca

Najsilniejsze wchtanianie wystepuje wiec w godzine po podaniu preparatu.

Badania poréwnawcze na $winkach morskich, ktérym podawano po 100 mg wapnia pod
postacig chlorku wapnia i Selvoralu wykazatly, ze wchianianie Selvoralu, zwiaszcza w ciagu
pierwszej godziny, odbywa sie nadzwyczaj szybko. Wyniki wchianiania widoczne sg na po-
nizszych krzywych.

W podanych odstepach czasu zwierzeta zabijano i okreslano chemicznie zawartos¢ wap-
nia w zotadku i kiszkach. Odsetki wchtonietego wapnia uwidoczniaja znacznie wiekszg szyb-
kos¢ Wechianiania Selvoralu niz wchianiania chlorku wapnia.

Zatrzymanie wapnia w ustroju ma zasadnicze znaczenie dla wynikéw naszego postepo-
wania leczniczego. Przekonywujace doswiadczenie, dotyczace zatrzymania wapnia w ustroju,
wykonano na psie. los¢ wapn a wydalanego w moczu i w kale obliczano codziennie, W cia-
gu 3-tygodniowej obserwacji zwierze trzymano na SciSle okreslonej diecie standardowej, tak
ze pies wydalat codziennie przecietnie 0,691 g wapnia w kale i 0,028 g w moczu. Po takim
nastawieniu pies otrzymywat w ciggu tygodnia codziennie po 5 g Selvoralu (— 0,425 g
wapnia). W czasie tym ilos¢ wapnia w kale podniosta sie do 0,77 g i w moczu do 0,037 g.
Czyli liczac okragto, pies wydzielit zaledwie 1/4 przyjmowanego wapnia. Wynik ten jest
nadzwyczaj pomyslny, jezeli uwzgledni¢, ze przy podawaniu chlorku wapnia wszystek
sztucznie dostarczony wapn wydziela sie catkowicie z ustroju juz po 2 dniach.

Zaréwno w ostrych jak i przewlektych doswiadczeniach stwierdzono na-
stepnie, ze miejscowa tolerancja Selvoralu jest doskonata i ze nie wywotuje on
zadnych zaburzen pokarmowych. Selvoral wyr6znia sie wiec dobrg tolerancja,
wchiania sie szybko i zatrzymuje w ustroju w dostatecznej ilosci.

X/\
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W lecznictwie praktycznym Selvoral oddaje cenne ustugi przy wszystkich
chorobach, przy ktorych wskazane jest stosowanie wapnia. Tak np. przy
chorobach pochodzenia wagotonicznego i alergicznego osiggano szybkg po-’
prawe i wyleczenie. Na pryszczyce alergiczng, objawy pokrzywkowe po
wstrzykiwaniach surowicy i biegunki alergiczne Selvoral wywierat tak po-
mysiny wptyw leczniczy, ze wszelkie zaburzenia chorobowe ustepowaly cze-
stokro¢ juz w ciggu 24 godzin. Z bardzo pomysinymi wynikami stosowano
Selvoral przy dychawicy oskrzelowej i innych stanach astmatycznych. Przy
chorobie Basedowa stwierdzono pod wptywem Selvoralu znaczng poprawe
objawéw nerwowych, jak np. obawy przestrzeni itp. Przy swedzeniu Selvo-
ral szybko tagodzit przykre dolegliwosci skorne.

Nastepnie Selvoral tamowat zwykle w ciggu kilku godzin krwawienia gi-
nekologiczne. Przy chorobie Werlhofa wybroczyny skdrne i krwioplucie uste-
powaty juz po krétkim czasie.

Rowniez przy leczeniu krzywicy, spazmofilii i tezyczki Selvoral wplywat
dodatnio na przebieg choroby. Dzieci krzywicze rozwijaty sie dobrze. W przy-
padkach zmian krzywiczych w kosciach czaszki stwierdzono szybsze tward-
nienie potylicy. Przy zapaleniu ptuc Selvoral sprowadza wyrazng poprawe
stanu miejscowego i samopoczucia chorych.

Liczne badania zawartosci wapnia we krwi, dokonane u pacjentéw leczonych
Selvoralem, wykazaty, ze poziom wapnia we krwi podnosi sie przecietnie
02 — 3 mg %. Podniesienie to przemija zwykle po 24 godzinach. Réwniez
i przy diugotrwatym leczeniu Selvoralem nie stwierdzono nieprawidtowego
podniesienia sie poziomu wapnia we krwi, ktory by mogt doprowadzi¢ do
niepozadanych objawdw ubocznych, lecz zawsze obserwowano jedynie norma-
lizacje gospodarki wapniowej.

Na szczeg6lng uwage zastuguje nadzwyczaj dobra tolerancja preparatu i zu-
petny brak smaku, sprawiajgce, ze pacjenci przyjmujacy Selvoral w wodzie,
nie uswiadamiajg sobie prawie, ze zazywajg jakiekolwiek lekarstwo. W prze-
ciwienstwie do innych preparatéw wapniowych Selvoral nawet przy diuzszym
zazywaniu nie wywotuje zaparcia.

Zakres wskazan do stosowania Selvoralu obejmuje nastepujgce stany cho-
robowe:

Choroby z niedoboru wapnia: krzywica, tezyczka, spazmofilia,. zte gojenie
sie ztaman, pseudoartrozy, sprue, choroby wskutek niedoboru wapnia pod-
czas cigzy i w okresie karmienia oraz zapobieganie tym chorobom.

Zaburzenia wegetatywne (anafilaksja): astma oskrzelowa, katar sienny, wy-
sypki posurowicze i polekarstwowe, pokrzywka, zaburzenia po naswietlaniach
rentgenowskich.

Choroby zapalne i wysiekowe: zapalenie ptuc, niezyt oskrzeli, stany zapal-
ne w miednicy malej, zapalne choroby oczu, skaza wysiekowa, gruzlica.

Dermatozy: pryszczyca, tuszczyca, swedzenie.
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Krwawienia: krwawienia ptucne, ginekologiczne, kiszkowe, pecherzowe, he-
mofilja, réwniez zapobiegawczo przed operacjami.

Dawkowanie: doro$li 2 — 3 razy dziennie po petnej tyzeczce od herbaty,
dzieci 2— 3 razy dziennie po skapej tyzeczce od herbaty. Dawke mozna
W razie potrzeby bez zadnych zastrzezen powiekszy¢. Najlepiej przyjmowac
Selvoral w wodzie,

Dr H. HRUSZEK, Tybinga.

W SPRAWIE ZAKAZNEGO CHARAKTERU
| ROZPOZNAWANIA CHOROB SKORNYCH
O CECHACH OPRYSZCZKI.

(Referat wedtug Ztrbl. Bakt. I, 1933, tom 128, 129; 1934, tom 131; Z. f. exp. Med. 1934, tom
93; Derm. Ztschr. 1934, tom 68; Schweiz, med. Wo, 1933 nr 39; Derm. Wo. 1934 tom 98).

kreslenie ,,herpes®, ,,herpetiformis* itp. stosuje sie dla scharakteryzowania
O chorob skdrnych najréznorodniejszej etiologii; ta terminologia lekarska,
oparta na cechach wytgcznie zewnetrznych, ttumaczy sie faktem, ze nasze wia-
domosci o pochodzeniu choréb opryszczkowych sa ciggle jeszcze bardzo ska-
pe i niepewne. Oprocz opryszczki pospolitej (Herpes simplex) odrézniamy
potpasiec (Herpes zoster) i caly szereg ,,opryszczkowych“ choréb skoérnych,
ktore jednak z opryszczka wiasciwa posiadajg jedynie pewne podobienstwo
kliniczne. Z biegiem czasu stwierdzono, ze pecherzykowe wykwity skdrne,
stanowigce zasadniczy i charakterystyczny skiadnik omawianych tu zmian
skornych, moga zaleze¢ od réznych czynnikéw szkodliwych. Herpes simplex
z jego licznymi odmianami miejscowymi (Herpes labialis, genitalis itd.), Her-
pes zoster, Impetigo herpetiformis, Herpes gestationis itd. — oto kilka przy-
ktadéw choréb opryszczkowych, opisywanych nawet jako samodzielne jed-
nostki chorobowe. Jedynie obraz kliniczny przedstawia tu mniejsze lub wiek-
sze podobienstwo, podczas gdy etiologia (czeSciowo znana, czesciowo niezna-
na) jest przewaznie odmienna.

Opryszczka pospolita jest wiasciwie cierpieniem zakaznym; pierwszy wy-
kazat to Griiter (1912), przeszczepiajac z powodzeniem zawartos¢ pecherzyka
na skaryfikowana rogéwke krdlika. Spostrzezenia Griitera potwierdzit na-
stepnie caly szereg autorOw w coraz to dokladniejszych badaniach dos$wiad-
czalnych. Przeszczepienie udaje sie najlepiej, jezeli ptyn z pecherzyka opryszczki
umiesci¢ na lekko skaryfikowanej rogéwce. Jednakze zarazek opryszczki
przeszczepiano z dodatnimi wynikami réwniez innymi sposobami (podskor-
nie, dozylnie, domdzgowo itd.) i innym zwierzetom (np. $winkom morskim).
Przy przeszczepianiu na rogéwke krolika okres wylegania trwa przecietnie
24 godziny; dodatni wynik szczepienia polega na tym, ze wytwarza sie mniej
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lub wiecej ciezki stan zapalny rogowki i spojowki, do ktorego, zaleznie od
»ztosliwosci®, ,sity zakaznej“ lub ,,whasnosci chorobotworczych* zastosowa-
nego w danym przypadku szczepu, dotgczajg sie nastepnie objawy ,,opryszczko-
wego zapalenia moézgu“., Badania doswiadczalne na zwierzetach dostarczyty
wiec przekonywujgcych dowodow, ze zakazenie opryszczkowe u ludzi jest
zwigzane z obecnoscig zarazka.

W zwigzku z badaniami Grtera liczni autorzy (Lipschiitz, Teissier, Gasti-
nel i Reilly i inni) zajeli sie nastepnie pytaniem, czy zarazek opryszczki moze
wywotac swoiste zakazenie réwniez u cztowieka. Wyniki tych badan nie oka-
zalty sie zgodne. Hruszek wykonat w czasie od r. 1932 do 1934 szereg
doswiadczen, w ktorych udowodnit, ze na drodze doswiadczalnej mozna prze-
nosi¢ zarazek opryszczki z czlowieka na cztowieka bez zadnych ograniczen.
W przeciwienstwie do wynikéw badan Teissiera, Gastinela i Reilly’ego
Hruszek wykazat, ze sklonnosci osobnicze, wspotistnienie podczas szczepie-
nia chor6b usposabiajacych itd. nie majg tu rozstrzygajagcego znaczenia.
Wynik szczepienia zalezy wytgcznie od ztosliwosci wzgl. sity zakaznej zasto-
sowanego szczepu i od techniki szczepienia. Najskuteczniejszg metoda szcze-
pienia okazato sie skaryfikowanie skéry lancetem Pirqueta. Rysy szczepienne
smarowano zawartoscig pecherzykéw opryszczki, poczem po 24 — 48 godzi-
nach ukazywaty sie pecherzyki opryszczki, umieszczone wzdtuz tych rys
(rys. 1). W dalszym szeregu doswiadczen udato sie opracowac jeszcze inne spo-
soby szczepien. Zarazek opryszczki przenoszono z jednego cziowieka na dru-
giego droga naskorng (przez wcieranie!), $rédskorng, podskorng itd. Powsta-
waly przytem bardzo r6znorodne obrazy opryszczki szczepiennej. Po szcze-
pieniu naskérnym wytwarzaty sie wykwity opryszczkowe, zwigzane z miesz-
kami wiosowymi, ktére nazwano ,,Folliculitis herpetica s. Herpes follicularis.
Po podskérnym wstrzyknieciu zakaznej zawartosci pecherzyka opryszczko-
wego wytwarzajg sie wykwity skorne, sktadajgce sie z zaczerwienienia i nacie-
czenia; wykwity te trwajg 8 —10 dni i ustepuja, pozostawiajgc po sobie lekkie
zmiany barwnikowe.

Przy tych doswiadczeniach z przeszczepianiem stwierdzono ponadto, ze
szczepy zarazkéw opryszczkowych, otrzymane od roznych ludzi, wykazujg
réznice pod wzgledem ztosliwosci i sity zakaznej. Spostrzezenie to jest zgodne
z wynikami otrzymanymi dawniej przy badaniach doswiadczalnych, wykony-
wanych na zwierzetach. Odmienny w poszczegélnych przypadkach przebieg
opryszczki szczepiennej (u ludzi) ttumaczy sie wihasnie tymi niejednakowymi
wihasnosciami zarazkOw. Tak np. istniejg szczepy, ktére przy wszystkich
szczepieniach wywotywaty jedynie objawy pierwotne, czyli pecherzyki
opryszczki, utozone wzdtuz nacie¢ skaryfikacyjnych (rys. 1); pecherzyki te
mozna byto bez ograniczen przeszczepia¢ w dalszych pasazach; sprawa zawsze
miata przebieg tagodny i konczyta sie zupeltnym wyleczeniem. Szczepy takie
sq coprawda zakazne, lecz ztosliwos¢ ich jest stosunkowo niewielka. W prze-
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ciwienstwie do tych tagodnych szczepdw opryszczkowych istniejg szczepy,
ktore sg nietylko zakazne, lecz wyrdzniajg sie ponadto mniejszg lub wiekszg
ztosliwoscig. Te szczepy opryszczkowe wywotujg opryszczke szczepienng
0 przebiegu przewlekle-nawracajgcym: pecherzyki pierwotne przetwarzaja sie
w strupki lub nawet gojg sie zupetnie, lecz sprawa na tym sie nie konczy,
gdyz wkrotce wystepuje nawr6t opryszczki (rys. 2). Te odmiany doswiadczal-
nej opryszczki szczepiennej wykazuja wiec taki sam przebieg, jaki zwykle wi-
dzimy przy tak zwanej opryszczce nawykowej.

Zarazkowi opryszczki przypisuje sie oprocz zwyktych wykwitéw opryszcz-
kowych jeszcze zdolno$¢ wywotywania szeregu obrazéw chorobowych (zapa-

Rys. 1. Opryszczka szczepienia. Rys. 2. Szerzenie sie opryszczki.

lenie opon moézgowych lub nawet mozgu itd.). Doerr, Levad.iti i inni wyrazili
przypuszczenie, ze spigczkowe zapalenie moézgu jest cierpieniem wywolanym
przez swoistg odmiane zarazka opryszczkowego. Awutorzy ci opierali sie na
opryszczkowych wiasnosciach ptynu mézgowo-rdzeniowego (przeszczepianie
ptynu na rogéwke krdélika) oraz na moznosci doswiadczalnego wywotywania
zapalenia moézgu pod wptywem przeszczepiania zarazkéw opryszczkowych na
rogéwke krélika. Hruszek nie podziela pogladu wymienionych autoréw
i uwaza, ze sprawa ta wymaga jeszcze dalszych badan.

Moznos¢ seryjnego przenoszenia zarazka opryszczkowego z krolika na kro-
lika lub z czlowieka na cztowieka dowodzi nie tylko zakaznego charakteru
opryszczki pospolitej, lecz posiada rOwniez pewne znaczenie réznicowo-rozpo-
znawcze. Wspomnimy tu tylko w krotkosci, ze zaréwno u ludzi z opryszczka
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jawng jak i sktonnych do opryszczki mozna wywotaé alergiczny odczyn $rod-
skérny lub skérny, ktéry wykonywa sie za pomocg rozcienczonej lub nieroz-
cienczonej zawartosci pecherzykoéw. Przy zwyklym umiejscowieniu rozpozna-
nie kliniczne opryszczki pospolitej jest przewaznie tatwe, jednakze przy nie-
zwyktych wykwitach opryszczkowych na piersi powstaje pytanie, czy nie
mamy do czynienia z p6tpascem i z pecherzykowa odmiang Dysidrosis myco-
tica. Z czysto klinicznego punktu widzenia mozna w takich przypadkach po-
stawi¢ jedynie rozpoznanie przypuszczalne. Schorzenie grzybicowe mozna wy-
taczy¢ na podstawie ujemnego wyniku hodowli, podczas gdy odroznienie
opryszczki od poétpasca jest mozliwe jedynie na podstawie wyniku przeszcze-
pian na ludzi lub kroliki. W przeciwienstwie do wykwitow opryszczkowych,
nie mozna przeszczepia¢ wykwitow poétpasca ani na inne miejsce u tego sa-
mego chorego, ani na innego cztowieka, ani na rogéwke krolika.

Dr J. A. SCHOCKAERT, Bruksella.

CZY W PRAKTYCE POLOZNICZEJ NALEZY STO-
SOWAC CALKOWITY WYCIAG TYLNEGO PLA-
TA PRZYSADKI, CZY TYLKO FRAKCJE DZIALA-
JACA WYLACZNIE NA MACICE?

(Referat wedtug ,,Bruxelles - Médical“ 1936, 1. marca, str. 683 — 688).

utor omawia historie 23-letniej pierwiastki, ktérej cigza przebiegata pra-
wie zupetnie prawidtowo. Stwierdzano jedynie nieznaczng nykturie
i lekkie obrzeki w okolicy kostek; cisnienie krwi wynosito 130 — 90 mm Hg.
Pierwsze bole wystgpity o godz. 4 w nocy. O godz. 11 nad ranem nastgpit
samoistny pordd. Dziecko donoszone, zdrowe. Jak zwykle wstrzyknieto po-
toznicy po urodzeniu dziecka 3 jednostki Voegtlina wyciggu tylnego ptata
przysadki mézgowej. Nastepnie po wydaleniu tozyska dokonano wstrzyknie-
cia 1 cm3 preparatu sporyszu (Gynergéne Sandoz).

Wkrétce po porodzie potoznica zaczela sie skarzy¢ na wzmagajgce sie mi-
grenowe bodle glowy, wystapity wymioty, stan ogélny chorej szybko sie po-
garszat. Cisnienie krwi, ktére przed porodem byto zupetnie prawidtowe
(130 — 90), podniosto sie do 165 — 100. Tetno wynosito wowczas 56. W dzie-
wieé¢ godzin po porodzie wystgpit napad eklampsji, jednakze bez drgawek klo-
nicznych. Zastosowano zwykle postepowanie lecznicze: Pernocton (2 cma3),
10%-owy roztwor siarczanu magnezu (10 cm3), nastepnie 30%-owy roztwor
glukozy (100 cm3) i wreszcie insuling (10 jednostek). Pomimo to wystapit no-
wy napad. Po uptywie poéttorej godziny cisnienie opadio do 115—80. Chora
ciggle znajdowata sie w stanie potspigczkowym. Nastepnie cisnienie obniza

— 263 —



sie jeszcze bardziej (105—70), a tetno przyspiesza sie do 72. Po uptywie
14 godzin od chwili porodu cisnienie podnosi sie do 155 — 80, podczas gdy
tetno zwalnia sie do 52. Wobec tego zastosowano powtdrnie Pernocton
(2,2 cm3) oraz siarczan magnezu (10 cm3). Po godzinie cisnienie wynosi
185 — 100, po czym powoli zaczyna opada¢. Jednakze w 23 godziny po po-
rodzie migrena znowu zaczeta dokucza¢ chorej, cisnienie podnosi sie do
145 — 80, tetno pozostaje 52. Badanie dna oka, dokonane w 24 godziny po
porodzie, zmian na siatkdwce nie wykryto. Wreszcie cisnienie powraca do
120—90. Migrena ustgpita dopiero w 48 godzin po porodzie, a tetno po-
wrdcito do normy jeszcze pdzniej.

W powyzszym wiec przypadku wstrzykniecie wyciggu tylnego ptata przy-
sadki wywotato, jak sie zdaje, nieoczekiwany niewielki napad eklamp-
tyczny.

Preparaty tylnego ptata przysadki wprowadzili do lecznictwa Ott i Scott;
wywieraja one wyrazny wptyw skurczowy na miesnibwke maciczng, uczulong
uprzednio follikuling. Ponadto wyciagi tylnego ptata przysadki wywotuja
skurcz drobnych tetniczek i podnoszg w ten sposob cisnienie, nastepnie zwiek-
szajg powinowactwo komoérek do wody i ograniczajg przez to diureze,
wreszcie rozszerzajg pewne komorki barwnikowe (zaby, kietbie). Przed kilku
laty udato sie oddzieli¢ czynnik dziatajgcy na macice (Orasthing) od czynnika
dziatajgcego na naczynia krwionosne (Tonephing). W ten sposob jesteSmy
obecnie w stanie stosowa¢ wedlug naszego uznania jeden lub drugi z gtow-
nych hormondéw znajdujagcych sie w placie tylnym przysadki mozgowe;j.
Wyodrebnienie tych dwoch skiadnikow o tak réznych wiasnosciach leczni-
czych ma duze znaczenie praktyczne, gdyz nie ulega watpliwosci, ze w przy-
padkach, gdy stosujemy wycigg tylnego ptata przysadki w celu zadziatania
wylgcznie na macice, frakcja podnoszaca cisnienie i zmniejszajaca diureze
moze sie okaza¢ nawet bezposrednio szkodliwa.

Z drugiej strony Hofbauer przypuszcza, ze tylny ptat przysadki odgrywa
role etiologiczng w genezie standéw przcdrzucawkowych i rzucawkowych.
Hipoteza ta znalazta ostatnio potwierdzenie w wynikach badan Anselmina
i Hoffmanna. Autorzy ci otrzymali 2z surowicy kobiet znajdujacych sie
w stanie przedeklamptycznym zwigzek, posiadajacy takie same wiasnosci hi-
pertensyjne i przeciwdiuretyczne jak wyciggi z tylnego ptata przysadki.

Badania Cushinga i Ahlstroma potwierdzity stusznos¢ powyzszych pogla-
déw. Autor jest zdania, ze réwniez i spostrzezenia kliniczne przemawiajg na
korzys¢ tej teorii. W zwiagzku z tym autor przypomina obserwacje Lesne‘a,
Lievre’a i Boauieria, dotyczacg ji/k-letniego chtopca, cierpiacego na moczéwke
prostg wskutek ksantomatozy czaszkowo-przysadkowej Schiillera-Christiana;
u chiopca tego wstrzykiwanie wyciggu tylnego ptata przysadki wywotato prze-
sieki surowicze, stan $pigczkowy ze skurczami podobnymi do eklamptycznych
i przejsciowy bezmocz.
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W tych warunkach wstrzykiwanie chorej, znajdujacej sie w stanie eklamp-
tycznym lub przedeklamptycznym catkowitego wyciggu tylnego ptata przy-
sadki, zawierajgcego rowniez skladnik hipertensyjny, nalezy uwazac¢ sta-
nowczo za przeciwwskazane. Wedtug autora wszystkie przypadki z cisnie-
niem maksymalnym, przewyzszajgcym 140 mm Hg, nie nadajg sie do stoso-
wania wyciggéw catkowitych. Dotyczy to zwiaszcza pacjentek z objawami
stanu przedrzucawkowego, gdyz liczne spostrzezenia dowodzg, ze istniejg
osobnicy szczegolnie wrazliwi na wazopressyne (Tonephing). W przypadku
potoznicy, omOwionym na poczatku niniejszego doniesienia, wydaje sie
prawdopodobne, ze jedynie dzieki troskliwej opiece udato sie unikng¢ gro-
zacego zejscia Smiertelnego.

Schockaert i Lambillon wykonali szereg doswiadczen dla wykrycia przy-
czyny tej szczegdlnej wrazliwosci; w doswiadczeniach na kotach, pozbawionych
moézgu, dawka okreslona Tonephiny traci catkowicie swe dziatanie wzmaga-
jace cisnienie po pofgczeniu z surowicg kobiety ciezarnej, zupetnie jakby suro-
wica ta zawierata przeciwhormon lub zaczyn niszczacy wazopressyne. | od-
wrotnie surowica kobiety znajdujgcej sie w stanie przedeklamptycznym traci
w mniejszym lub wiekszym stopniu te wihasciwos¢, tak ze w niektérych przy-
padkach wstrzykniecie wazopressyny moze stanowic jakby krople, ktéra prze-
petnia miare i wywotuje nadcisnienie tetnicze z obrzekiem mozgu, zwolnie-
niem tetna i napadami rzucawki wskutek anemii mozgu.

Reasumujgc, autor dochodzi do wniosku, ze w praktyce potozniczej nalezy
zaniecha¢ stosowania catkowitych wyciggéw tylnego ptata przysadki i korzy-
sta¢ wytgcznie z Orasthiny, stanowigcej swoisty hormon o wybiérczym dzia-
faniu na macice. Jest to wazne réwniez i z tego wzgledu, ze po stosowaniu
zwyktych wyciggdéw tylnego ptata moze nastgpi¢ okres refrakcyjny z atonig
trwajaca jedng lub dwie godziny. Orasthina pozbawiona wazopressyny (To-
nephiny), ktéra w praktyce potozniczej jest niepotrzebna, a moze by¢ nawet
szkodliwa, wyroznia sie doskonalg tolerancjg i nigdy nie wywotuje zadnych
zaburzen ani niepozadanych objawow dziatania ubocznego.

— Sen po PHANODORMIE wzmacnia i uspokaja.
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Dr E. REGENBOGEN, Oddz. Chor. Wew. Szp. Miejsk. Berlin — Lichtenberg.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
NOWEGO SRODKA ANALEPTYCZNEGO, POBU-
DZAJACEGO JEDNOCZESNIE KRAZENIE | OD-
DYCHANIE.

(Referat wedtug MediziniscKe Klinik 1933, nr 36).

CORAL jest to wodny roztwor dwoch syntetycznie wytworzonych zasadt

pierwsza (A) dziata na podobieristwo lobeliny, druga (B) dziala na podo-
bienstwo efedryny. Autor daje sprawozdanie z wynikow stosowania lcorala
w przypadkach zatru¢. Materiat jego obejmuje 4 przypadki zatrucia Lumi-
nalem, 3 — Veronalem, 1 — kwasem barbiturowym z kodeing, 1 — morfina,.
1 — tlenkiem wegla i 1 — skopolaming (350 mg). W 3 do 5 minut po wstrzyk-
nieciu domiesniowym tub w kilka sekund po rozpoczeciu wstrzykiwania do-
zylnego skurczowe i rozkurczowe cisnienie krwi podnosito sie réwnomiernie,
tetno wypetniato sie lepiej i przewaznie zwalniato si¢; to zwolnienie tetna za-
lezy prawdopodobnie od zwiekszenia sie oporu obwodowego. Oddech po-
glebiat sie, ilos¢ oddechow przy oddychaniu poprzednio przyspieszonym

zmniejszata sie, przy zwolnionym — zwiekszata sie. Wptyw na oddychanie-
i krgzenie trwat przy wstrzykiwaniu dozylnym 20——-30 minut, przy wstrzy-
kiwaniu domiesniowym 40 — 50 minut. Cisnienie krwi, czesto$¢ oddycha-

nia i tetna przewaznie powracaty nastepnie do stanu poczatkowego. W ciggu
pierwszych 10 minut po wystgpieniu dziatania oddech i tetno pozostawaty
mniej wiecej na jednakowym poziomie albo zblizaty sie jedynie nieznacznie
do stanu poczatkowego, a nastepnie znowu sie podnosity. Po domigsniowym
wstrzyknieciu 2 cm3 Icoralu zwiekszenie sie cisnienia wynosito 20 — 40 mm Hg,
po dozylnym wstrzyknieciu 0,5 cm3 — 30 do 50 mm Hg. U kilku chorych
obserwowano wkrdtce po wstrzyknieciu wyrazne przejasnienie sie Swiado-
mosci: zamroczony poprzednio pacjent otwierat oczy i odpowiadat czasem na
energicznie zadawane pytania. Po kilku minutach znowu nastepowat gteboki
sen; czasami chorzy stawali sie niespokojni, poruszali rekami i nogami, wzdy-
chali i usitowali wypowiedzie¢ kilka stow. W kilku przypadkach po dozyl-
nym wstrzyknieciu chorzy zaczynali sie gwaltownie pocié, poty te trwaty
kilka minut. Obserwowano réwniez po wstrzyknieciu dozylnym silne zaczer-
wienienie twarzy, czyli wynik wprost przeciwny niz ten, ktorego nalezatoby
sie spodziewa¢ po zastosowaniu $rodka zwezajacego naczynia (posrednie po-
draznienie osrodka nerwu blednego przez zwiekszenie sie cisnienia krwi czy
bezposrednie podraznienie osrodkéw rozszerzajagcych naczynia ?). Czasami, na-
wet po wstrzyknieciu domiesniowym, wystepowata czkawka.

Wszyscy chorzy leczeni Icoralem zostali uratowani za jednym jedynym
wyjatkiem bardzo ciezkiego zatrucia 6 gramami Luminalu. Wyniki te tym-
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bardziej zastugujg na uwage, ze obserwowane zaburzenia oddechowe i kraze-
niowe byly bardzo powazne i chorzy byli zupeinie nieprzytomni. Innych
srodkéw pobudzajgcych krazenie i oddychanie mozna byto prawie zupetnie
zaniecha¢. Oprocz zatru¢ zapas¢ krazeniowa w przebiegu choréb zakaznych:
jest dalszym szerokim zakresem wskazan do stosowania Icoralu.

W 4 przypadkach ptatowego zapalenia ptuc, w 2 przypadkach odoskrze-
lowego zapalenia ptuc i w | przypadku ciezkiej grypy domigsniowe wstrzy-
kiwania Icoralu utatwity przezwyciezenie objawOw bardzo powaznej zapasci
krazeniowej. Bezposrednimi skutkami wstrzykiwan byto podniesienie sie cis-
nienia, wzmocnienie tondw serca, poprawa Swiadomosci, ustgpienie bladosci,,
sinicy i dusznosci. Podobnie pomys$ine dziatanie udato sie osiggng¢ réwniez:
w przypadku ciezkiej gruzlicy ptuc z jamami i w dwoch przypadkach tyreo-
toksykozy z ostrym ostabieniem krazenia; jeden z tych chorych wkrotce zmart
z powodu ciezkosci choroby zasadniczej pomimo dobrego poczatkowo dziata-
nia lcoralu. Dziatanie Icoralu, pobudzajgce oddychanie, okazato sie sil-
niejsze i utrzymywato sie dtuzej niz dziatanie lobeliny; wptyw na krazenie
krwi odpowiada pod wzgledem sity dziataniu adrenaliny lub efedryny, a pod
wzgledem czasu trwania utrzymuje sie mniej wiecej dwa razy diuzej.

Na dychawice oskrzelowg i sercowg Icoral Zadnego wptywu leczniczego-
nie wywiera. W 4 przypadkach udaru moézgowego Icoral (domiesniowo) za-
ledwie jeden raz poprawit oddychanie na przecigg kilku godzin. U pewnej
pacjentki z licznymi skurczami dodatkowymi bez organicznych zmian cho-
robowych w sercu wstrzykniecie dozylne 0,5 Icoralu umiarowito zupetnie-
tetno mniej wiecej na 2 godziny.

Nalezy ostrzec przed dozylnym wstrzykiwaniem wiecej niz 0,5 cm3; po-
dozylnym wstrzyknieciu 1 cm3 cisnienie krwi, poprzednio w przyblizeniu pra-
widtowe, podniosto sie w 2 przypadkach do 200 i wiecej mm Hg, poza tym
wystapity skurcze dodatkowe. Zadnych powazniejszych zaburzen wstrzykiwa-
nia te jednak nie wywotaty. W przypadkach nagtych mozna bez zastrzezen,
wstrzykna¢ dozylnie 0,3 — 0,5 cm3; po ustgpieniu dziatania nalezy wstrzy-
kiwania powtarza¢, ew. réwniez dozylnie. Jednakze w wiekszosci przypad-
kéw wystarczajg zupetnie dalsze wstrzykiwania domiesniowe po 1 — 2 cm’.

Przeciwwskazaniami do stosowania Icoralu sg wszelkie postacie nadcisnie-
nia, ostre zapalne schorzenia sercowe i dfawica piersiowa.

mozna oddawa¢ do rak
kazdemu ambulatoryjnemu pacjentowi.
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Dr J, MANN, Fiirth.

BIZMUTOWE LECZENIE KILY.

(Referat wedtug Therap. der Gegenwart 1936, nr 4).

eczenie kity preparatami bizmutowymi znane juz jest od 15 lat. W ciggu te-
go czasu rozpowszechnito si¢ ono tak znacznie i pozyskato tak wielkie uzna-
nie, ze wyparto na drugi plan stare leczenie rteciowe. Bizmut odznacza sie
lepszg tolerancja niz rte¢, jest bezpieczniejszy w uzyciu, a pod wzgledem swe-
go szybkiego pomysinego wptywu na dodatni odczyn Wassermanna jest bar-
mdiziej wartosciowy niz najlepsze nawet preparaty przeciwkitowe. Bytoby jed-
nak btedem niebezpiecznym przecenia¢ znaczenie terapeutyczne bizmutu i uwa-
zac¢, ze wylaczne leczenie bizmutowe kity jest postepowaniem dostatecznym.
Craps (Bull, et Cpt. Soc. Clin. Hop. Brux. 1935, nr 2) dopiero niedawno
zajat zdecydowane stanowisko przeciwko takiemu ,,naduzywaniu“ bizmutu
i zwrécit uwage, ze tego rodzaju blgd moze mieé szczegdlnie niepo-
mysine dla chorego skutki; szybki mianowicie wpltyw bizmutu na zmiany
skérne i odczyny surowicze moze przez diugi czas wywotywac pozory istot-
nego wyleczenia; zachecony tym powodzeniem zaréwno lekarz jak i chory
mogg tymczasem zaniedba¢ przeprowadzanie w odpowiedniej chwili potrzeb-
nego leczenia kombinowanego i straci¢ lub zmniejszy¢ szanse szybkiego i pew-
nego zupetnego wyleczenia. Uznajac catkowicie wielkie znaczenie bizmutu,
nie wolno jednak przy tym zaniedbywa¢ Neosalvarsanu, ktoéry w ciggu 25 lat
swego istnienia stale zachowuje swe stanowisko przodujgcego Srodka przeciw-
kitowego. Jedynie naprzemienne stosowanie leczenia Neosalvarsanem i bizmu-
tem pozwala osiggngé maximum korzysci terapii swoistej. Dopiero przy takim
leczeniu kombinowanym uwidacznia sie wielka wartos¢ bizmutu, jako srodka
mskutecznie zwalczajgcego spoteczng kleske szerzenia sie Kity.

Nie kazdy jednak preparat bizmutowy posiada jednakowg warto$¢ leczni-
czga. Odnosnie do rozpuszczalnosci wiekszos¢ syfilidologow na catym Swiecie
przyznala przewage preparatom nierozpuszczalnym, wytwarzajgcym w ustro-
ju ,,depot“ bizmutu. Strong ujemna tych nierozpuszczalnych preparatéw byita
dotychczas zla dyspersja i niedostateczna rownomiernos¢ poszczegoélnych cza-
steczek bizmutu w zawiesinie. Pierwsza wada byta przyczyng btedéw w daw-
kowaniu, druga za$ powodowata czasem dotkliwe bole w miejscu wstrzyk-
niecia, utrudniata dobre i rownomierne wchianianie i ostabiata dziatanie lecz-
nicze preparatu. Nowy, udoskonalony preparat bizmutu, Casbis, przedstawia
z chemicznego punktu widzenia wodan bizmutu. Otrzymywana specjalnym
sposobem znaczna dyspersja oleistej zawiesiny zapewnia jak najwieksze rozdrob-
nienie i réwnomierno$¢ czasteczek.

Burmeister (M. KI. 1934, nr 52) stosowat Casbis w 50 przypadkach i wy-
kazat w przekonywujacy sposob niestuszno$¢ zarzutu, jakoby techniczne udo-
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skonalenie sposobu wytwarzania preparatu mogto niepotrzebnie przyspieszy¢
jego wchianianie i ostabia¢ w zwigzku z tym dziatanie lecznicze. Burmeister
stosowat Casbis przewaznie dla przeprowadzania kombinowanych kuracyj
przeciwkitowych. Tolerancja preparatu byla doskonata, podmiotowe dole-
gliwosci pacjentow byty minimalne. Wieksza warto$¢ Cashisu polega ponadto-
na mozliwosci doktadnego dawkowania. Wiekszos$¢ innych preparatow posiadata,
te wade, ze na dnie butelki wytwarzat sie nierzadko zbity osad; osad ten byt
tak mocny, ze nawet po dodaniu peretek szklanych nie mozna byto za pomocg
silnego wstrzgsania przywroci¢ dawng rownomierng zawiesing. Doswiadcze-
nie praktyczne poucza, ze przy umiarkowanym wstrzgsaniu, wykonywanym
co 2 — 3 dni, flakon Casbisu zachowuje bez zmiany swg doskonatg dyspersje-
i calg jego zawartos¢ mozna wykorzysta¢ bez zadnej pozostatosci. R.6wniez
Scloerber (W. m. W. 1934, nr 42) opisuje doskonate dziatanie lecznicze Cas-
bisu i ttumaczy je szczegdlnie wysokim stopniem dyspersji zawiesiny. Wedtug:
Scherbera Casbis wytwarza w ustroju dostateczne ,,depot” bizmutu w tkan-
ce miesniowej, lecz nie powoduje zadnych boléw ani przykrych wrazen po
wstrzyknieciu i umozliwia catkowite wykorzystanie swoistego przeciwkito-
wego dziatania bizmutu. Podczas leczenia Neosalvarsanem lub Solu-Salvar-
sanem Cashis przedstawia nadzwyczaj cenny pomocniczy $rodek leczniczy. Przy'
kile drugookresowej Casbis przyspiesza ustepowanie zmian chorobowych; réw-
niez i sprawy kilakowe szybko reagujg na dziatanie Casbisu. Znaczna zawar-
tos¢ bizmutu w Casbisie i jego tatwa wchtanialno$¢ umozliwiajg ograniczenie
kuracji do 12 — 15 wstrzykiwan. Scherber stosowat jednak rowniez dawki
dochodzace do 20 cm3 na kuracje bez najmniejszych nawet objawow ubocz-
nych.

Osobiste spostrzezenia autora obejmujg prawie 100 przypadkow kity le-
czonych za pomocg Casbisu z doskonatymi wynikami.

Dr R. SCHNITZER, Hoechst n, M.

W SPRAWIE SZCZEGOLNEGO POWINOWAC-
TWA SOLU-SALVARSANU.

(Referat wedtug 'Wien. Med. Wschr. 1935, Nr. 39).

zczegb6lnym powinowactwem (aviditas) nazywamy od czasu badan Ehrli-
S cha wilasnos¢ zwigzkéw chemoterapeutycznych (zwilaszcza z szeregu po-
taczen arsenowych) wykazywania dziatania bakteriob6jczego rowniez na zaraz-
ki chorobotwdrcze o znacznie zmniejszonej wrazliwosci. Wedtug badan autora
szczeg6lne powinowactwo Solu-Salvarsanu jest nieco mniejsze niz ,aviditas'e
arseno-fenylo-glicyny. W kazdym razie jest to drugie dotychczas znane po-
faczenie, ktore posiada te szczeg6lng wihasno$¢ w stopniu nadajacym sie wogole
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mdo pordwnania z arseno-fenylo-glicyng. Szereg badan wykonanych w che-
moterapeutycznym laboratorium w Hoechst na szczepach odpornych na dzia-
tanie lekow potwierdzit catkowicie ,aviditas“ Solu-Salvarsanu. Szczegdlne
powinowactwo okre$lonego zwigzku mozna ocenia¢ na podstawie dziatania
na odpowiednie szczepy zarazkOw uodpornionych na wpltyw srodkéw leczni-
czych; dowodem pewniejszym jest jednak otrzymanie szczepu odpornego na
dane potgczenie. 2 badan Gondera (Z. Immunforschg. 1912, tom 15) wynika,
ze np. tego rodzaju szczep trypanozom moze wykazywac okre$lone wiasnosci,
polegajace na odpornosci w stosunku do réznych zwigzkéw chemoterapeutycz-
nych. Oprécz arseno-odpornych szczepdéw Ehrlicha 1, I11 i IV nie opisano
dotychczas doktadniej zadnych innych odmian trypanozom odpornych na dzia-
tanie swoiscie czynnych zwigzkow. Uodpornienie wykonywano w zwykty spo-
sob na szczepie Nagana Prowazek Frankfurt (pochodzacym z Instytutu Georg
Speyer). Dawke stosowang myszom ostroznie zwiekszano. Autor korzystat
przy tym z metody polegajacej na niedopuszczaniu do nawrotdw i chronigcej
w ten sposob pasozyty przed wytworzeniem zmian uodporniajgcych. W 24 go-
dziny po zastrzyknieciu lekarstwa przenoszono trypanozomy na inne myszy,
ktore w razie wihasciwego przebiegu zakazenia poddawano z kolei odpowied-
niemu leczeniu. Dawka poczatkowa tego postepowania wynosita 0,2 mg pod-
skdrnie na 20 g wagi myszy; dawka ta posiada zaledwie bardzo nieznaczne
dziatanie lecznicze. Po 7 pasazach pasozyty znosity 1 mg, a po 11 pasazach
2 mg. Zwiekszenie dawki do 2,5 — 3,3 mg bylo mozliwe dopiero po 30 pa-
sazach; po 37 pasazach 5 mg pozostawaty bez wpltywu. Od 46. do 74. pa-
sazu wstrzykiwano myszom podskornie po 10 mg na 20 g wagi; w znacznej
wiekszosci przypadkéw dawka okazywata sie nieczynna. Dalszego uodpor-
nienia az do najwiekszej dawki znoszonej (dosis tolerata — 25 mg na 20 Q)
dotychczas jeszcze nie osiggnieto, pomimo wykonania juz 82 przeszczepien.
Najwiekszy dotychczasowy wynik polega na odpornosci w stosunku do 13 mg
Solu-Salvarsanu.

Woyniki tych doswiadczen dowodzg, ze uodpornienie przeciwko Solu-Salvar-
sanowi jest bardzo trudne do osiggniecia. Na og6t metoda zastosowana przez
autora pozwala na znacznie szybsze otrzymanie uodpornienia w stosunku do le-
kéw. Sposrdod 7 uodpornien, wykonanych w ciggu ostatnich lat przeciwko pota-
czeniom arsenobenzolowym, najwiekszg odpornos¢, to znaczy niewrazliwosc na
najwiekszg dawke znoszong, osiggano po 20 — 30 pasazach, a zaledwie w jed-
nym przypadku po 40 pasazach. Wolne postepowanie uodpornienia przeciw
Solu-Salvarsanowi, ktOre jeszcze po przeszto 80 pasazach nie osiggneto swego
maksimum, polega prawdopodobnie na wiasnosci Solu-Salvarsanu skutecznego
dziatania nawet na trypanozomy o znacznie zmniejszonej wrazliwosci. Szcze-
gélne powinowactwo (aviditas) preparatu utrudnia osiggniecie najwiekszej od-
pornosci. Jednakze ten szczep trypanozom, stosunkowo odporny na dziatanie
-Solu-Salvarsanu (posiada on bowiem 20 razy mniejszg wrazliwo$¢ niz nor-
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malne trypanozomy) wyrdznia sie pewnymi wiasnosciami, charakterystycz-
nymi dla szczepéw odpornych na dziatanie zwigzkéw obdarzonych szczegdl-
nym powinowactwem. Po 25. pasazu odporno$¢ na dziatanie Solu-Salvar-
sanu jest jeszcze niewielka, podczas gdy w stosunku do Trypaflaviny szczep
jest zupeinie niewrazliwy. Dziatanie Salvarsanu i Neosalvarsanu znacznie
ostabto. Po 62 pasazach szczep osiggnat odpornos¢ przeciwko dziataniu 10 mg
Solu-Satvarsanu; w tym stanie nie reaguje on juz wcale na arsacetyne i stary
Salvarsan, zaledwie stabo na Neosalvarsan i bardzo mato na Myo-Salvarsan.
Utrzymuje sie jeszcze nieznaczna wrazliwos¢ na arseno-fenylo-glicyne; dzia-
tanie Germaniny pozostaje, jak byto do przewidzenia, bez zmiany. Po dal-
szych 12 pasazach stosunek do Solu-Salvarsanu nie ulega juz zadnej zmianie,
natomiast wrazliwo$¢ na Neosalvarsan stabnie w dalszym ciggu. Na szcze-
g0lng uwage zastuguje tu okoliczno$¢, ze dziatanie arseno-fenylo-glicyny
wyczerpuje sie juz zupeinie. Uodpornienie w stosunku do kamienia winnego
nie nastgpito, dziatania nie stwierdzono zaledwie w jednym przypadku (przy
62. pasazu). Jako rzecz zupetlnie niezwyklg nalezy tu zanotowac¢ uodpor-
nienie réwniez na dziatanie Tryparozanu. Badanie na dalszych 7 szczepach
trypanozom, uodpornionych w stosunku do starego Salvarsanu wzgl. Try-
paflaviny wykazaly, ze ta chlorowana parafuksyna dziata na te szcze-
py zawsze jak na trypanozony normalne. Wystgpienie odpornosci przeciw
barwnikom szeregu tréjfenylometanowego byto dotychczas znane tylko w jed-
nym przypadku i dotyczyto szczepu arseno-odpornego nr Il1, opisanego przez
Gondera; szczep ten, poddany dziataniu arseno-fenylo-glicyny i kwasu arse-
nowego, nie reagowal wreszcie rowniez i na parafuksyne. Szczep trypanozom
uodporniony przeciw' Solu-Salvarsanowi zachowuje sie wiec zupetnie podob-
nie jak ten szczep arseno-odporny nr Ill, to znaczy jest bardzo mato wrazli-
wy na dziatanie wszystkich zbadanych zwigzkéw arsenowych; pewna rozni-
ca polega tylko na tym, ze szczep arsenoodporny nr Il wykazywat jedno-
cze$nie uodpornienie na zwigzki antymonowe w postaci kamienia winnego.
Wynikéw takich nie udaje sie jednak osiggnag¢ we wszystkich przypad-
kach. Na 9 doswiadczen uodporniajgcych stwierdzono je tylko w 3 przypad-
kach; podobne zachowanie sie jest zresztg znane z odnosnego pismiennictwa.

Okazuje sie wiec, ze rowniez i na podstawie wynikéw doswiadczen uodpor-
niajacych nalezy uwaza¢ Solu-Salvarsan za zwigzek obdarzony szczegdlnym
powinowactwem. Przy przenoszeniu wynikéw otrzymanych w doswiadcze-
niach z trypanozomami na inne zarazki chorobotworcze, wskazang jest, oczy-
wiscie, duza ostroznos¢, wydaje sie jednak bardzo prawdopodobne, ze réw-
niez i przy zakazeniach spirochetami, a zwilaszcze przy syfilisie, ta ,,aviditas"
preparatu powinna wywiera¢ pomysiny wptyw na skuteczne zwalczanie cho-
roby. Zaréwno dziatanie na zarazki chorobotwdércze o zmniejszonej wrazli-
wosci na $rodki lecznicze, jak i okolicznos¢, ze pasozyty wecale sie do pre-
paratu nie przyzwyczajajg, wobec czego dziatanie jego z biegiem czasu nie
stabnie — oto czynniki, ktére powinny mie¢ wielkie znaczenie kliniczne.
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LECZENIE SWEDZENIA.

Prof. dr. Schottmiiller (Mlinch. med. Wschr. 1927, nr 20), dr. Frank (Dtsch. med, Wschr. 1928,
nr 31), dr. Planner (Wiener med. Wschr. 1922, nr 33), dr. Hofmann (Dtsch. med. Wschr.
1924, nr 23).

porczywe swedzenie skory, towarzyszace prawie stale kazdej diuzej trwa-
jacej zottaczce, jest objawem bardzo przykrym i sprawia chorym bardzo
powazne dolegliwosci. W przypadkach takiego zékaczkowego swedzenia,
w ktdrych wszelkie inne preparaty zupetnie zawodzity i trzeba byto dla usmie-
rzania nieznosnych czesto cierpien pacjentéw nierzadko stosowa¢ morfine,
Schottmiiller dokonat proby leczenia za pomoca znanego organicznego pre-
paratu siarkowego Mitigalu i osiggnat we wszystkich przypadkach znakomite
wyniki. Mitigal skutecznie usmierzat dolegliwosci pacjentéw réwniez przy do-
kuczliwym swedzeniu po zastosowaniu morfiny oraz przy wysypkach po
wstrzykiwaniach surowic leczniczych. Frank w pozniejszej pracy z kliniki
Schottmiillera jeszcze raz zwraca uwage na pomysine wyniki stosowania Mi-
tigalu przy swedzeniu skornym roznego pochodzenia. Nawet przy uogolnio-
nym swedzeniu, ktére wystepowato wtdrnie jako objaw towarzyszacy przy
chorobach przemiany materii, chorobach krwi i zaburzeniach wewnetrznego
wydzielania, wcierania Mitigalu sprawity we wszystkich przypadkach ulge.
Mitigal nie zawodzit nawet w przypadkach najciezszego swedzenia, w ktérych
inne $rodki lecznicze pozostawaty zupeinie bez wpltywu. U chorych, ktérzy
zgtaszali sie do kliniki bardzo pézno, juz po dluzszym trwaniu choroby, Mi-
tigal usuwat réwniez ew. istniejace zmiany skérne, wywotane drapaniem.
Planner réwniez zwraca uwage na znakomite dziatanie Mitigalu, usmierza-
jace swedzenie. Przy swedzeniu starczym i przy pokrzywkowym swedzeniu
skérnym Mitigal sprowadzat natychmiastowsg ulge, albo nawet doraznie usmie-
rzat swedzenie. Hofman opisuje pewnego chorego dotknietego ciezkg neu-
rastenig; pacjent skarzyt sie na bezsennos$¢, brak taknienia, przeczulenie ner-
wowe itp., a przede wszystkiem na nieznos$ne swedzenie skorne, nie dajagce mu
ani chwili spokoju; wszelkie wewnetrzne i zewnetrzne sposoby lecznicze, ma-
jace na celu usmierzenie tego swedzenia, zawiodly zupetnie. Wreszcie Hof-
mann sprébowat Mitigal, znany powszechnie gtéwnie jako doskonaty Srodek
przeciwswierzbowy. Mozliwos¢ zadziatania drogag sugestii nie wchodzita w ra-
chube, gdyz Hofman nie ukrywat przed swym pacjentem, ze rozchodzi sie tu
tylko o probe, ktérej wynik znajduje sie pod znakiem zapytania. Hofmann
osobiscie odnosit sie do tej proby do$¢ sceptycznie. Tym wieksze byto jego
zdumienie, gdy nazajutrz chory doni6st mu, ze po raz pierwszy od Kilku ty-
godni spokojnie przespat noc. Hofman zalecit choremu wcieraé jeszcze przez
2 dni po 50 cm3, a nastepnie co drugi dzien po 30 cm3. Ostateczny wynik
leczniczy byt doskonaty: swedzenie ustgpito zupetnie, podraznienie skéry, wy-
wotlane ciagtym drapaniem, wygoito sie bez $ladu i skora odzyskata swa dawng
gtadkosc i elastycznosé.
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Dr. MAGALHAES GOMES.

ARTERIOGRAFIA BRZUSZNA (AORTOGRAFIA).

(Referat wedtug Arquivos Brasileiros de Cardiologia e Hematologia tom i, Nr. 2, 1934).

utor, asystent profesora Austregesilo (XX
Szpital w Santa Casa) opisuje trzy gtéwne
metody arteriografii: pierwsza, arteriografia
konczyn, jest juz powszechnie znana; druga, ar-
teriografia mozgu (encephalografia tetnicza),
wprowadzona przez profesora Egasa Moniza,
jest w Brazylii szeroko stosowana; trzecia, arte-
riografia brzuszna (aortografia), opracowana
przez profesora Reynaldo des Santos, stanowi
wiasnie przedmiot niniejszego artykutu.

Odcinek piersiowy tetnicy gtéwnej nie wyma-
ga dla uwidocznienia go na ekranie rentgenow-
skim zadnych sztucznych dodatkowych zabiegow,

natomiast podprzeponowy odcinek brzuszny musi by¢ dla doktadnego rozpo-
znania rentgenowskiego specjalnie zaciemniony, aby nie przepuszczat promieni.
Zagadnienie aortografii wymaga rozstrzygniecia dwoch spraw: techniki na-
ktucia aorty i wyboru zwigzku przeznaczonego do wstrzykniecia.
Naktucie aorty brzusznej nie przedstawia, zaréwno wedtug autora jak i we-
dtug Reynaldo dos Santos, zadnego niebezpieczenstwa.
Autor dokonat wielu préb ze stosowaniem
roznych preparatbw kontrastowych i do-
szedt do przekonania, ze najlepsze wyniki
daje mieszanina 20 cm3 Per-Abrodilu z 20 cmj}
roztworu Natrii jodati purissimi 100%. Do-
danie Per-Abrodilu zmniejsza w znacznym
stopniu toksycznos¢ jodku sodowego. Ilos¢
wstrzyknietego ptynu wynosi przecietnie 20
do 30 cms3.
Odnosnie do nakiucia aorty autor postu-
guje sie nastepujacg technika: palcami lewej
reki okreSlamy punkt zebrowo-migsniowy,
czyli miejsce, w ktérym miesnie krzyzowo-
ledzwiowe tgczg sie z ostatnim zebrem. W tym
wiasnie miejscu przektuwamy skore iglg Sred-
nicy 12/10 milimetra i dtugosci 12 cm; prze-
nikamy poziomo ku dotowi albo z lekkim
odchyleniem na prawo az do chwili, gdy na-
potkamy opor przez trzon pierwszego kre-
gu ledzwiowego lub dwunastego piersiowego. Rys. 1. Aparat prof. Reynaldo dos Santos.
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Po natrafieniu na trzon kregowy cofamy igte o kilka centymetréw, nadajemy
jej kierunek bardziej pionowy i wkiuwamy jg glebiej, tak, aby ocierajac sie
o trzon kregu, doszta wreszcie do przestrzeni jakby wolnej, stanowigcej tkanke,
okotoaortalng. Pogrgzamy igte jeszcze dalej, az odczujemy wrazenie jakby igta
naktuwata pitke gumowg wypetniong powietrzem; jest to chwila, gdy rzut
krwi tetniczej udziela sie poprzez $ciane aorty ostrzu igly. £aczymy woéwczas-
nasade igly z rurka gumowa wiaczong do specjalnego aparatu, z ktorego pod
cisnieniem wttaczamy mieszanine kontrastowg do aorty brzusznej.

Caly zabieg nalezy wyko-
na¢ dopiero po znieczuleniu
lub us$pieniu pacjenta i utoze-
niu go na stole radiologicz-
nym.

Jako uzupetnienie techniki,.
Reynaldo dos Santos poleca

umieszczenie watka w goOrnej
czesci ud dla opoznienia kra-
zenia Kkrwi.

Zdjecie rentgenowskie nale-
zy wykona¢ podczas wlewania,
ptynu, co stanowi zasadniczy
warunek powodzenia aortogra-
fii; najlepsze wyniki osigga

Rys. 2. sie przy zdjeciach dokonanych
po wstrzyknieciu 25 do 30 cm§
mieszaniny jednakowych ilosci Per-Abrodilu i jodku sodu 100%-owego.

W oryginalnej pracy autora znajdujemy szereg aortografij wykonanych
w réznych stanach chorobowych. Metoda powyzsza, jezeli postepowac ostroz-
nie i z dostateczng wprawa, nie grozi zadnym niebezpieczefistwem. W prze-
ciwstawieniu do dziesigtkébw przypadkéw aortografii dokonanych bez zad-
nych powiklan zapomocg mieszaniny Per-Abrodilu i roztworu jodku sodu,,
autor omawia dwa przypadki Smiertelne, zwigzane z uzyciem nieodpowied-
nich srodkéw kontrastowych.

W przypadku pierwszym zastosowano czysty roztwor jodku sodu (byto-
to w poczatkowym okresie dokonywania prob i poszukiwan s$rodka kontra-
stowego); w przypadku drugim roztwor jodku sodu nie byt czysty, lecz za-
wierat rowniez jod metaliczny. Od czasu gdy autor stosuje mieszanine jedna-
kowych czesci Per-Abrodilu i roztworu bezwzglednie czystego jodku sodu,
zadnych powiktan ani niepozadanych objawow dziatania ubocznego juz nie-
spostrzegano.
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Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Wyprobowane recepty

ANAESTHESIN

Choroby wewnetrzne.

ANaesthesiNi.....ccccoooveeveeceeeeie 0,25 (—0,5)
D. tal. dos. Nr. X
S. 3 razy dziennie po | proszku przed jedzeniem

(Noorderi).

EXtr. Secal. COM..ccouiiiiieiiiieeeee e eeee e 03
ANAESENESINT oot 05
Butyr, CacCao......cccoceerieieieieeenee s 15
M. f. supp. D. tal. dos. Nr. X

S. Czopki dla leczenia hemoroidow.
ANAESENESING oo 30
BISMULOSE  vveeeee et 20,0
Mucil. gum. arab.......ccccovveriiieiiieieenean, 10,0
Sirup. SIMPle..ccc e ad 150,0

M. D. S. 3 razy dziennie po tyzce stotowej przed
jedzeniem. Przed uzyciem wstrzasnac.

Anaesthesini

Butyr. CacaO........ccoceevveiviiiiiiieeenn 15 (2,0)

M. f. suppositor. D. tal. dos. Nr. X

S. Przy bélach podczas oddawania stolca u dzieci.

Chirurgia.
ANAEStNESINE o, 10,0
Posypka do zasypywania i do insulflacji.
Anaesthesini
Dermatoli......cccccccecvvenen... .. a 100
M. f. pulv.

D. S. Proszek do leczenia ran i usmierzania bélu
przy oparzeniach.

ANAEStNESING v .5,0
Lanolini
VaseliNi...oooeeeeeecnn, v+ v v @ ad 500

M. f. ung. D. S. Masc.
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Wskazania:
Gastralgia, wrzdd zotadka, rak.
zokadka, niestrawnos$¢ nerwowa,
nadwrazliwos¢ zotgdka, niepo-

wsciggliwe  wymioty ciezar-
nych, choroba morska, hemo-
roidy.

Wskazania:

dla trwatego znieczulenia po.
operacjach, przy popekaniach,,

rozpadlinach, odlezynach, o-
wrzodzeniach, wrzodach go-
leni.



Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

-Rp.

Dermatologia.

MENTNOTT ... 1,0
ANAeSthesini ..o, 50
= TaTo ] 1T o TR ad 50,0
M. £. ung.

ANAESENESINI oo 50
Dermatoli......cccocvevoeeeeeeeeeeeeee e 50
Amyli 40,0

D. S. Posypka.

Wskazania:
Owrzodzenia goleni, pryszczy-
ca, roza, potpasiec, pokrzywka,
swedzace dermatozy.

Choroby uszu, gardia i nosa.

ANAESENESINT e 40
Spirit.

GlICENINT oo ad 25,0
M. D. S. Do zakfadania do ucha.

ANAEStESINE e 20,0
Mentholi v 10,0 (20,0)
Ol Olivarum......cccooooeeeeeeee e 100,0
M. D. S. Do inhalacji.

ANAESENESINT oo 1,0
Coryfini o 20,0
M. D. S. Do wkraplania do krtani.

ANAESENESINT e 10,0
Mucilag. Gummi arab.........ccocccvvviiiivieinnnn 20,0

M. D. S. Do pendzlowania.

Wskazania:
Katary, krztusiec, dolegliwosci
przy tykaniu, bolesne schorze-
nia przewodu stuchowego itd.

Oryg. opak, pudetka po 10, 25, 50, 100 i 250 g.

pAOMfZUfAMl mozna oddawac do rak

kazdemu ambulatoryjnemu pacjentowi.
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w stanie zdolnosci do pracy

NOWY SRODEK PRZECIWPADACZKOWY

PROMINAL

Prominal dziata pod wzgledem przeciwepileptycznym
jak Luminal, lecz bez objawéw ubocznych, wywotujacych
wrazenie zmeczenia.

Prominal ogranicza napady do minimum albo usuwa je
zupehie.

Prominal jest wobec tego niezbedny przy leczeniu pa-
daczki zaréwno w klinice jak i w praktyce prywatnej.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek a 0,2 g zt2.50
pudetka ,,50 " ,0,2 g . 9.10
Opak. Kklin. . 0,2 g » 29.80

PROMINAL

w tabletkach po 0,03 g

wykazuje dziatanie czysto spazmolityczne i wptywa po-
myslnie na obwodowg przemiane materil.
Wskazania do stosowania Prominalu w matych dawkach:
nadcisnienie tetnicze, nerwice, krztusiec, choroba
Basedowa.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 30 tabtetek a 0,03
opak. klin, pudetka ,, 500 . 0.03

g z. 230
g . 2210

» «
LEVERKUSEN n/R.

Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDI A"
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.
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Odczyn opadania krwinek.

Po operacjach aseptycznych  szybko$¢
eopadania krwinek zwieksza sie. Zaburzenia
w przebiegu gojenia sie opdzniajg powro6t
szybkosci opadania do wartosci prawidto-
wych, gdyz same stajg sie z kolei przyczy-
ng dalszego przyspieszenia. Roéwniez przy
ztamaniach kosci szybko$¢ opadania jest
mzwigkszona i przyspieszona; to utrzymuje
sie az do chwili zrosniecia sie i utrwalenia
sodtamkéw. Przy rozstrzyganiu pytania,
czy chory staw wolno juz znowu obcigzy¢
i czy wolno juz przystapi¢ do leczenia
ruchami biernymi lub czynnymi, czy nasta-
pita juz odpowiednia chwila dla wykona-
nia zabiegu ortopedycznego, majacego na
celu poprawienie ztego ustawienia konczy-
ny, odczyn opadania krwinek daje nam
bardzo cenne wskazowki. Szybko$¢ opada-
nia ma pewne znaczenie réwniez przy
ustalaniu wskazan dla dokonania zabiegu
przy chirurgicznym leczeniu gruzlicy phuc.
Przy nowotworach ztosliwych opadanie
krwinek jest przewaznie przyspieszone. Po
dokonaniu radykalnej operacji nowotworu
ztosliwego, powrdt szybkosci opadania do
normy nalezy uwaza¢ za pomyslny objaw
rokowniczy, podczas gdy nowe przyspie-
szenie wskazuje na nawr6t lub przerzut.
Przy zwyklym ostrym zapaleniu wyrostka
robaczkowego opadanie krwinek pozostaje
mnormalne, ilos¢ za$ ciatek biatych zwieksza
sie jedynie nieznacznie. Przy ropnym zapa-
leniu wyrostka robaczkowego liczba leuko-
cytow jest wysoka, odczyn za$ opadania
przyspiesza sie niewiele lub pozostaje jesz-
cze ciggle w granicach prawidtowych.
Przyspieszenie staje sie wyrazniejsze dopie-
ro przy przedziurawieniu wyrostka. Jezeli
objawy brzuszne nie sg gwattowne a opa-
danie krwinek jest znacznie przyspieszone,
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to okoliczno$¢ ta przemawia przeciwko
ostremu zapaleniu wyrostka. Odczyn opa-
dania krwinek moze oddawa¢ cenne ustugi
rowniez przy rozpoznawaniu réznicowym
roznych postaci kolki zofciowej i jej po-
wikfan. Przy wrzodzie zotgdka i dwunast-
nicy szybko$¢ opadania jest prawidtowa
i nie zmienia sie réwniez w ciggu kilku
pierwszych godzin po przedziurawieniu.
Przy zapaleniu otrzewnej przyspieszenie
opadania krwinek dowodzi, ze stan zapal-
ny przedziurawionego narzadu lub jego
otoczenia istnieje juz od dtuzszego czasu,
podczas gdy normalna szybko$¢ opadania
przemawia za tym, ze przedziurawienie
owrzodzenia nastgpito dopiero niedawno.
Dr. Kunz
(Zbl. Chir. 1936, Nr. 13).

USmierzanie bdlu po tonsillektomiach.

USmierzanie pooperacyjnego bolu na-
stepczego  po tonsillektomjach byto dla
mnie przez dtugi czas zadaniem trudnym
do rozwigzania; dotkliwy ten bol sprawia
chorym niepotrzebnie bardzo powazne do-
legliwosci. W poszukiwaniu  naprawde
skutecznego $rodka przeciwbolowego  wy-
probowatem z biegiem czasu prawie wszel-
kie istniejace preparaty, jednakze ani je-
den sposréd nich nie odpowiadat catkowi-
cie swemu przeznaczeniu. Przez dtugi czas
stosowatem nawet morfine, lecz przekona-
fem sie, ze podanie dostatecznej dawki wy-
wotuje zbyt czesto wymioty. Dodanie atro-
piny wywotuje jako niepozadany objaw
uboczny  przykre wrazenie suchosci w
gardle, zmuszajace chorych do czestego
chrzakania, co moze z kolei grozi¢ niebez-
pieczenstwem krwotoku nastepczego.

Znajdujace sie w sprzedazy preparaty
przeciwbolowe, nie zawierajace alkaloidow



ani pochodnych kwasu barbiturowego dzia-
fajg stanowczo zbyt stabo i nie sg w stanie
usmierzy¢ bolow powazniejszych.
Jedynym wyjatkiem jest wedtlug mnie No-
valgina, ktora jako pochodna Pyramidonu
wykazuje dziatanie przeciwbdlowe zupetnie
wystarczajgce dla usmierzania omawianych
bolow pooperacyjnych.

W dostepnym mi pismiennictwie znalaz-
fem tylko jedng prace (Richter, D. M. W.
1925, nr. 36), omawiajacg stosowanie NO-
valginy jako S$rodka przeciwbdlowego po
tonsillektomiach.  Osobiscie stosuje Noval-
ging juz od ix2 roku i przekonatem sie na
bardzo, duzym materiale, ze jej dziatanie
przeciwb6lowe jest wprost  znakomite.
W 3 —-4 godziny po zabiegu wzglednie
przy pierwszych skargach chorego wstrzy-
kuje domiesniowo przecigtnie 4 —-5 cm3
Novalginy; postepowanie takie albo usmie-
rza zupetnie wszelkie bdle nastepcze albo
conajmniej fagodzi je do tego stopnia, ze
stajg sie one zupetnie zno$ne. Novalgina
nie zawiodta mnie dotychczas ani razu.
Dziatanie przeciwb6lowe zaczyna sie w 15
minut po wstrzyknieciu i trwa przy tej
dawce okoto 5 —-e godzin. W stosunkowo
nielicznych przypadkach chorzy zaczynali
po tym czasie znowu skarzy¢ sie na bdle;
w przypadkach takich wstrzykiwatem taka
samg dawke Novalginy po raz drugi. To-
lerancja wstrzykiwaé, nawet powtarzanych
dwukrotnie, byla zawsze bardzo dobra.
Wymiotdw nie obserwowatem ani razu.

Na podstawie moich spostrzezenn docho-
dze do wniosku, ze Novalgina przedstawia
w praktyce laryngologicznej $rodek leczni-
czy, ktéry umozliwia skuteczne usmierza-
nie pooperacyjnego bolu  nastepczego po
tonsillektomiach. Novalgina jest przy tym
$rodkiem  bezwzglednie  nieszkodliwym
i wyroznia sie doskonatg tolerancja.

Dr. Briese, Regensburg.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 3).

Przyczynek do nieswoistego leczenia

bodZcowego.

3.1X. zgtosit sie do mnie pacjent ze skar-
gami na wrazenie palenia podczas oddawa-
nia moczu. Przed 3 laty zakazenie rzezacz-
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kowe, wyleczone bez powikfan. Wynik ba-
dania: pierwsza porcja moczu nieco metna,
druga — przezroczysta, niewielki  $lad
biatka, z cewki moczowej wydziela sie
nieco biatawo - zotej wydzieliny. Badanie
mikroskopowe wykazato liczne zluszczone
nabtonki, bez gonokokdéw i bez ciatek rop-
nych. Gruczot krokowy bez zmian. 6.1X
stan chorego bez wyraznych zmian, popra-
wy nie stwierdza sie, gruczot krokowy
nieco wrazliwy. Badanie wykazato niewiel-
kie zgrubienie gruczotow Tysona. Pod
wptywem zabiegébw miejscowych znaczna
poprawa. 2.X, czyli mniej wiecej po 3 ty-
godniach chory zgtasza sie znowu i robi
tym razem wrazenie ciezko chorego. Cho-
dzi zaledwie z wielkim trudem, zgety
ku stronie prawej, skarzy sie na silne hdle
w prawym podbrzuszu, w prawej pachwi-
nie i w prawym jadrze. Obrzmienie wy-
stapito nagle przed 2 dniami. Prawa okoli-
ca pachwinowa jest w catosci nieco uwy-
puklona, bardzo bolesna na ucisk, wyraz-
niejszego obrzmienia gruczotéw chtonnych
nie stwierdza sie. Prawe jadro i przyjadrze
powiekszone do rozmiaréw piesci i nie-
zwykle bolesne. Goraczka 38,9°. Chory nie
moze podaC zadnej uchwytnej przyczyny,
od ktorej mogtby uzalezni¢ swe cierpienie;,
by¢ moze czynnikiem wywotujgcym byt
niezwykly ucisk podczas pracy. Dla roz-
poznania gruzlicy brak dostatecznych da-
nych. Wycieku nie byto. Gruczot krokowy
bez zmian. Zalecitem lezenie w tozku, Py-
ramiden, preparaty ichtiolowe, nagrzewa-
jaca poduszke i wstrzykngtem chinine z ter-
pentyna. 4.X. stan bez zmian, powtdrzy-
fem ten sam zastrzyk. 7.X. gorgczka 38°,
wieczorem 390, stan ogdlny zly, chodzenie-
z powodu holu bardzo utrudnione. Wobec
podejrzenia rzezaczki  wstrzyknatem $réd-
skornie szczepionke gonokokowa: zupetny
brak reakcji wytgczyt réwniez  poditoze-
rzezaczkowe. 9.X. stan og6lny bardzo ciez-
ki. 14.X. chory zostat zbadany przez chi-
rurga, ze wzgledu na podejrzenie ew. rop-
nia, gdyz przed 2 laty przebyl operacje
wyrostka robaczkowego. Badanie nie datc
jednak zadnych podstaw dla rozpoznania,
ropnia w podbrzuszu. Rozpoznanie wiec



brzmiato: ostre zapalenie jadra i zapalenie
powrGzka nasiennego nieznanego pocho-
dzenia. Okolica prawego podbrzusza po-
zostawata nadal ciggle bardzo bolesna,
obrzmienie okolicy pachwinowej nie wy-
kazywato zadnej skionnosci do ustepowa-
nia. Leczenie zabiegami rozgrzewajacymi,
terpentyng i ichtiolem byto zupetnie bez-
skuteczne. Wobec tego, ze chory w dniu
i8.X. ciggle jeszcze wysoko gorgczkowat
(do 39°) i wykazywat objawy postepujacej
utraty sit, postanowitem mu wstrzykngé
2 cm3 Omnadiny. 22.X. chory zgtosit sie
do mnie w godzinach przyje¢ i z wielkg
rado$cig zawiadomit mnie, ze juz i8.X. wie-
czorem natezenie bolow w podbrzuszu
znacznie sie zmniejszyto, goraczka opadia,
bolesno$¢ i obrzmienie jadra réwniez sie
zmniejszyly, tak ze juz i9.X. mogt powro-
ci¢ bez zadnych przeszkdd do pracy.
Przedmiotowo obrzmienie okolicy pachwi-
nowej ustapito prawie zupetnie, prawe
jadro jest conajmniej o0 potowe mniejsze
niz w dniu i8.X. Chory otrzymat jeszcze
jedno  wstrzykniecie  Omnadiny, poczem
zgtosit sie dopiero 3i.X. Od 7 dni wcale
nie goraczkuje, nie odczuwa wogole zad-
nych boéléw, jadro i przyjadrze wykazuja
jedynie bardzo nieznaczne stwardnienie
i sg zupetnie niebolesne. Na stanowcze zy-
czenie pacjenta wstrzykngtem mu jeszcze
jedng amputke Omnadiny i od tego dnia
wszystkie objawy chorobowe ustapity juz
mostatecznie.

Opisuje to szybkie wyleczenie z tego
wzgledu, ze obserwowatem juz kilka ta-
kich przypadkéw o nieznanej etiologji,
w ktérych przebieg choroby byt bardzo
uporczywy i dtugotrwaty. Nie ulega dla
mnie zadnej watpliwosci, ze w opisanym
przypadku dorazny zwrot ku poprawie
i szybkie ostateczne wyleczenie nalezato
zawdzieczaC wytgcznie zastosowaniu  Om-

nadiny. Musze tu z catym naciskiem zwro-
ci¢ uwage, ze przed wstrzyknieciem Omna-
diny choroba trwata juz 16 dni ze znacz-
nym obrzmieniem miejscowym, silng bo-
lesnoscig i wysoka goraczka i ze podczas
tego nasilenia choroby dopiero wstrzyknie-
cie Omnadiny sprowadzito przetom w prze-
biegu cierpienia. Wobec tego, ze w takich
niewyraznych przypadkach naogdt nie sto-
suje sie Omnadiny, uwazatem za swoj obo-
wigzek poda¢ te historie choroby do pow-
szechnej wiadomosci, jako dalsze rozsze-
rzenie wskazan do skutecznego stosowania
Omnadiny.

Dr. Furst, Krélewiec.

(Ther. Ber. 1936, Nr. 5).

Encephalitis lethargica.

Autor opisuje pewnego pacjenta, ktory
po przebytym $pigczkowym  zapaleniu
mozgu dostawat juz przeszto od roku ciez-
kich dtugotrwatych napadéw mobzgowych.
Napady wystepowaty codziennie i ilos¢ ich
dochodzita do 9 na dobe. Chory ten za-
reagowat bardzo pomysinie na leczenie
Prominalem. Po zazyciu ! tabletki (0,2 g)
nastepny napad wystapit dopiero po upty-
wie 9 tygodni i trwat zaledwie 15 minut.
Dalsze leczenie polegato na statym przyj-
mowaniu 1/a tabletki ‘(0L g) wieczorem
i catej tabletki (0,2 g) rano. Juz chociazby
sama poprawa stanu podmiotowego prze-
mawia za dalszym dokonywaniem prob
z leczniczym  stosowaniem  Prominalu w
odpowiednich  przypadkach.

Dr. W. Leak, Winsford.
(Brit. Med. Journ. 193J, Nr. 39x0).

Kilka stéw o leczeniu uptawodw.

Autor leczy uptawy zapomocg Deveganu.
Kuracja jest bardzo prosta i tatwa i polega
na tym, ze rano i wieczor wprowadza sie

Sen Po PHANODORMIE

jest zupetnie podobny do snu naturalnego.
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gteboko do pochwy po jednej tabletce De-
veganu. Autor opisuje historie choroby pew-
nej 52-letniej pacjentki, ktdra od 22 lat
cierpiata na uptawy. Po 14 dniach stoso-
wania Deveganu wszystkie objawy choro-
bowe ustapity zupehnie.

Nadzwyczaj pomys$ine wyniki leczenia
uplawéw  Deveganem opisuje  réwniez
i Erlendsson.

Dr. K. Philipsen, Odense.
(Ugeskr. f. Laeger 1934, Nr. 46).

Co mozna osiggna¢ leczniczo w przypad-
kach Endocarditis lenta?

W ciggu ostatnich 10 lat obserwowano
na Il Klinice Choréb Wewnetrznych w
Hamburgu - Eppendorfie 23 chorych do-
tknietych nurtujgcym zapaleniem wsierdzia.
Leczenie polegato na stosowaniu nastepu-
jacych lekéw lub zabiegédw terapeutycz-
nych: pyramidon, $rodki nasercowe, zwigz-
ki zelazowe, preparaty arsenowe, przeta-
czanie krwi, rivanol, polgczenia miedzio-
wo-srebrowe, strepto - yatren, szczepionki
whasne i przyzegania metoda Biera. Smier-
telnos¢ wynosita 100%. Brugsch (Halle)
leczyt od 1919 r. 30 chorych na powolne
zapalenie wsierdzia; wszyscy ci chorzy bez
wyjatku zmarli. Argoflavina, trypaflavina,
szczepionki i t. d. zawiodty zupetnie. Bier
przypuszcza, ze w przypadkach wczesnych
leczenie  Campolonem i arsenem moze
wywrze¢ jaki$ wptyw na przebieg choroby.
Nonnenbruch (Praga) uwaza, ze w przy-
padkach, w ktorych rozpoznanie nie ulega
zadnej watpliwosci, wszelkie energiczniej-
sze leczenie jest raczej przeciwwskazane.
schmidt (Praga) leczyl w ciggu ostatnich
5 lat 24 chorych: Smiertelno$¢ rowniez
wynosita  100%; pomimo to Schmidt nie
uznaje nihilizmu terapeutycznego: wypro-
bowat on wszelkie mozliwe $rodki, lecz
jak dotychczas bez zadnego powodzenia.
Schmidt  stosowat preparaty akrydynowe,
rteciowe Srodki moczopedne, przyzegania
Biera, naswietlanie serca promieniami Rent-
gena, diatermie serca, zelazo, arsen, watro-
be, Srodki nasercowe, pyramidon, diete
nerkowa. Bingold (Norymberga) uwaza, ze
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nie posiadamy sposobow zadziatania na
zarazki chorobotworcze, ktdre zagniezdzity
sie na wsierdziu. U jednego z trzech cho-
rych Prontosil przemijajaco obnizyt gorgcz-
ke prawie do normy, jednakze réwniez i ten
chory zmart. Pytanie, czy w przypadkach
wczesnych mozliwe jest wyleczenie samo-
istne, jest trudne do rozstrzygniecia. Lech-
leitner (Lipsk) donosi, ze od 1925 do 1934
roku leczyt 57 chorych na Endocarditis
lenta, lecz ani jednego nie udato mu sie
uratowaC. Jako S$rodek przeciwgoraczkowy
szczegllnie pomysinie dziata Gardan. —
Bohnenkamp (Fryburg) oraz Hitzenberger,
Boller i Falta (Wieden) wszyscy zgodnie
potwierdzajg dotychczasowe spostrzezenia
0 niewyleczalnosci Endocarditis lenta.

Kissling z Mannheimu donosi (Med. Klin.
1935, Nr. 44) o wyleczeniu pewnego 25-
letniego pacjenta, ktory cierpiat na praw-
dziwe nurtujace zapalenie wsierdzia. Cho-
ry byt przez 4 tygodnie leczony srebro-
wym  btekitem metylenowym, nastepnie
przez dhugi czas przyjmowat 4 razy dzien-
nie po 0,3 g Pyramidonu, dokonano mu
rowniez dwukrotnie przetaczania krwi w
dawkach po 250 cml, przy czym dawca
(brat chorego) byt poprzednio przygotowa-
ny do transfuzji zapomoca szczepienia pa-
ciorkowcem zieleniejacym. Pyramidon ob-
nizyt nieco goraczke, lecz poza tym wszyst-
kie te zabiegi nie sprowadzity zadnej po-
prawy i autor przypuszczat, ze chory po-
wypisaniu ze szpitala prawdopodobnie juz
niedtugo umrze. Jednakze po 7 miesigcach
chory znowu zgtosit sie do szpitala; do-
ktadne badanie i obserwacja nie wykazaty
zadnych  objawow czynnego zapalenia
wsierdzia. Chorego mozna byto uzna¢ za
wyleczonego z Endocarditis lenta. Pacjent
podaje, Zze po wypisaniu ze szpitala cho-
rowat w domu jeszcze przez 30 tygodni;:
leczenie polegato na przyjmowaniu salicy-
lanu sodu i Pyramidonu. Poczatkowo po-
siewy krwi wykazywaty jeszcze obecnosé
paciorkowcow zieleniejacych, jednakze po
uptywie kilku miesiecy krew byta juz stale
jatowa.

Dr. Schulten, Hamburg — Eppendorf.
(Med. KI. 1935, Nr. 29I.



Zapobieganie i leczenie krwawienn popo-
rodowych,

W szkole pielegniarek w Zurychu sto-
suje sie od r. 1931 przy krwawieniach ato-
nicznych i poporodowych prawie wylacz-
nie Orasthing, jako najskuteczniejszy lek
wywotujacy doraznie silny skurcz macicy.
W przypadkach trudnych lub powikfanych
porodéw, w ktorych juz z géry mozna sie
bylo spodziewa¢ zaburzen prawidtowego
przebiegu, podawano Orasthing zapobie-
gawczo. Po wstrzyknieciu 3 — 4 jedno-
stek Vogtlina krwawienia zwykle natych-
miast ustawaty. Statystycznie w okresie
1931 — 1933 stwierdzono, ze ilo$¢ poro-
dow przebiegajacych z utratg krwi powyzej
500 cm3 zmniejszyta sie przeszto o potowe,
a ilos¢ porodéw, w ktérych utrata krwi
wynosita wiecej niz 1500 c¢m3, zmniejszyta
sie z 0,8% (1927 — 1930) 0,2%. Dzie-
ki zapobiegawczemu stosowaniu Orasthiny
zmniejszyta sie rowniez ilos¢ kobiet, u kto-
rych nalezato w udpieniu lub recznie doko-
nywa¢ zabiegu odtaczenia tozyska. Pomysl-
ny wptyw Orasthiny uwidocznit sie szcze-
gblnie wyraznie zwilaszcza u 14 kobiet,
u ktérych dawniejsze okresy porodowe ob-
fitowaty w powiklania, a obecnie dzigki
Orasthinie przebiegaty bardzo gtadko.

Powiktania lub objawy uboczne moga
wystepowaC jedynie przy bezkrytycznym
zapobiegawczym stosowaniu Orasthiny. Je-
zeli ograniczy¢ te wstrzykiwania wytgcznie
do przypadkéw wykazujgcych  sktonnosc
do atonii macicy, to postepowanie nasze
nie jest zwigzane z zadnym niebezpieczen-
stwem. Profilaktyka zapomocg Orasthiny
byta w naszej szkole potrzebna w 10%
wszystkich przypadkow i okazata sie bar-
dzo skuteczna.

Dr. Reist, Lucerna.
(Schw. m. w. 1934, Nr. 13).

W sprawie tolerancji $rodkéw nasen-
nych.

Od wielu lat cierpie na nerwowg bez-
senno$¢, ktdra mnie zmusza do przyjmo-
wania $rodkow nasennych. Po zazyciu pre-
paratdw barbiturowych zawsze dostawa-
fem wysypki, ktora obejmowata dos¢ duza

przestrzen od uszu poprzez szyje az do
klatki piersiowej. Wysypka byla przewaz-
nie do$¢ uporczywa i trwata zwykle okoto
8 dni. Wysypka ta uniemozliwita mi zu-
petnie przyjmowanie $rodkéw nasennych,
bez ktorych znowu w ciggu dtugich godzin
w zaden sposob nie mogtem zasnag¢. Jedy-
nym srodkiem nasennym, ktéry w nieza-
wodny sposéb sprowadzat tak pozadany
sen i nie wywotywat zadnych objawdw
ubocznych, okazat sie Evipan. Stosuje Evi-
pan juz od dtuzszego czasu w dawce po |
tabletce przed snem i ani razu nie zauwa-
zytem najmniejszych nawet objawow wy-
sypki. Stwierdzitem przytem, ze dziaanie
Evipanu, przyjetego w zwyklej cieptej wo-
dzie, wystepowato u mnie juz po y — 7
minutach, natomiast, gdy popijatem go wo-
da gazowg, Evipan dziatat pozniej i sta-
biej, a czasem nawet zawodzit zupetnie.
Wskazane jest nastepnie  przyjmowac
Evipan dopiero wtedy, gdy sie juz lezy
w 16zku. Czytanie gazety w tozku moze
ew, opo6zni¢ lub ostabi¢ dziatanie nasenne
preparatu. Nastepnego ranka budzitem sie
zawsze wypoczety i z zupetnie wolng
glowa. Na podstawie wiec wiasnego do-
Swiadczenia moge kolegom ten preparat
gorgco polecic.
Dr. A. Weide, Wildungen.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 5).

Trypaflavina przy goraczce potogowej.

Autor stosuje przy goraczce potogowej
dozylne wstrzykiwania Trypaflaviny i osig-
ga bardzo pomysine wyniki lecznicze. Po-
za tym autor wstrzykuje Trypaflavine
rowniez przy innych zakazeniach przebie-
gajacych z goragczkg jak np. przy zwyk-
tym lub rzezaczkowym zapaleniu najadrza,
przy zapaleniu woreczka zotciowego i t.d.
Najlepsze stezenie wynosi 0,5% do 1%
(20 cm3), jednakze i wyzsze stezenia wy-
noszace 2% chore znosity bardzo dobrze..
W trzech przypadkach autor wstrzykiwat
1 lub 2 razy po 8 — 10 cm3 2%-owego
roztworu Trypaflaviny (dozylnie) z bar-
dzo pomys$inymi  wynikami leczniczymi.
Wobec tego, ze dawka lecznicza i toksycz-
na s do siebie bardzo zblizone i wydzie-
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lanie odbywa si¢ powoli, nalezy zawsze
zbada¢ uprzednio czynno$¢ nerek i przede
wszystkim  wstrzykiwa¢ bardzo  wolno.
Czasami wystepujg po wstrzyknieciu Try-
paflaviny przykre objawy skorne zwiaza-
ne z uczuleniem na Swiatto. Objawow tych
mozna unikng¢ przez podanie przed
wstrzyknieciem zapobiegawczej dawki re-
zorcyny (0,25 g). Gorzki smak, palenie
w ustach i wrazenie skurczu w krtani prze-
mijajg bardzo szybko i nie groza zadnym
niebezpieczerstwem.
Dr. R. Springer.
(Gen. Tijdschr. Ned. Ind. 1934, Nr. 23).

Leczenie czkawki.

Przy leczeniu skurczéw przepony, prze-
jawiajagcych sie  pod postacig uporczywej

atroping, makowiec, morfing, Luminal it.d.
Dziatanie wszystkich tych preparatow byto
jednak niepewne i czesto nie byly one w
stanie usmierzy¢ czkawki. W poszczegol-
nych przypadkach stosunkowo jeszcze naj-
wiekszg ulge sprowadzata belladonna z ko-
kaing. Autor podaje obecnie nowy prosty
sposdb skutecznego leczenia czkawki

Znieczulenie powierzchowne btony Slu-
Zowej nosa zapomocg 2%-0wego roztworu
Pantocainy lub 10%-owego roztworu ko-
kainy szybko usmierza czkawke. Autor wy-
probowat swg metode z wybitnym powo-
dzeniem w 3 przypadkach czkawki, doku-
czajacej chorym juz od dhuzszego czasu.
Wedtug autora Pantocaina jest tu prepara-
tem odpowiedniejszym niz kokaina.

Klinika laryngologiczna.

czkawki, stosowano dotychczas nastepuja- Dr. G. Ullrich,

ce Srodki: bromek potasu, skopolamine, (Med. Wek. 1935, Nr. 18).

KOMUNIKAT.

Dnia 4 i 5 lipca 1937 r. podczas XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich we Lwowie
odbedzie sie  i-szy Zjazd Neurologow Polskich i Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Jako tematy gtéwne wybrano:

1. Rola ukfadu przedsionkowego w patologii nerwowej — dr. Bau - Prussakowa
i dr. Fiszhautéwna.

2. Zespoty wielogruczolowe przy schorzeniach przysadkowo-lejkowych — prof, dr Dzier-
zynhski Wiadystaw.

3. Nerwice piciowe u mezczyzn z wytgczeniem psychorodnych — dr Higier Stanistaw.

Jest pozadane zgtaszanie referatbw w zwigzku z gtownymi tematami. Referaty nalezy
zgtasza¢ pod adresem gospodarza, Prof, dr Rothfelda Jak6ba — Lwow, ul. Pijaréw 6 —
Klinika choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jana Kazimierza.

nie wywotuje zadnych
objawow ubocznych ani nastepczych.

Redaktor
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Boller

Barresen
Brentano
Briese

Brick
Buchmdiiller
Burghard
Burmeister

64,

Caballo

Calio - Zewall'os
Caltabiano
Canigiani

Carli
Chang
Chen
Chiara
Chiari
Chu
Coelho
Cuellar

Daniel
Delagre
Dianderas
Dienz
Dietel
Dilg
Dobler
Doerr
Domagk
Dollken
Dorfler

Eppinger
Ertl
Etcheverry

Faltitschek
Fecht
Fenton
Fleckseder
Frank
Fuchs
Furst

Gagel
Gagyi
Galanakis
Gartner
Gansslen
Goebel
Goldkuhl

(SPIS AUTOROW)

Gomes
Gopalan
Gottlieb

Hajek
Halbach
Hannon

Heidenreich
Heiss
Hennes
Heupke
Hitzenberger
Hochrein

Holcomb
Hollaender
Horner
Horwitz
Hruszek
Hubalek
Hugel
Hiinermann

Ibrahin

Imhof

Immel

JagiC e 136
JanNSON......viieeeeeeiies 112
Jaschke  _ _ _ _ _ 109
Johannessen .- - 39
JONES e, 184
Kahlmeter - - - - 94
Kaunitz . 46
Kawahara.. .14
Kehl........ooovvviviiiin 166
Keusenhoff - - - - 238
Kienzler

Kirscher

Kissmeyer - - - - 232
Klewitz ... 235
Klima .136
Koch .190
Kramer ..159
Kuhne.. .43
Kunz..... .279
Labrige ... 275
Lang 233
Leak 281
Lederer . 45
Lemmel o 196
Lenormant - - - - 246
Leydhecker - - - - 140
Liu -

Lomholt

Lucke

Lyle

Magnus - Alsleben .

Mahdi
Majerus
Majoros

Mann - - - -
Masciottra
Menegaux
Meyer
Meyer - Steineg .
Michel - - - -
Moncorps
Moraczewski
Morawitz

Moser ...
Muller - - - -

Nabbarzo

Nissel - - - -
Nonnenbruch
Noorden

Oxenius

Paczkowski .o
Pendl - - - -
Peutz - - - -
Philipsen

Pichera L
Pirker - - - -
Planner .o
Plaut - - - -
Popper - _ _ _

Rao

Regenbogen . .
Reko - - - -
Riehl - - - -
Risak - - - -
Rittner - - - -
Rodecurt
Rosenzweig
Rudsit - - - -
Ruhland

Ruschke .
Rutz - - - -

Samuel

Scharpff

Schatz - - - -
Schedding
Schenk

Scherber
Schittenhelm
Schmidt

Schmitt

Schnek
Schnitzer

Schoch - - - -
Schockaert
Schoen
Schottmuller
Schénbauer
Schonfeld

.33,
93,

137,

104,

Str.
64

140
238

268

41
246
216
127
189

44

25

138

184

175



Schulten
Schumacher
Schwarz
Sechehaye
Seckendorf
Seidel
Seyfarth
Sidi
Siegel
Signy
Sincke
Sosodoro
Specht
Spiegler
Spinner
Spriggs

81,

Str.
282
162
56
246
185.
136
72
141
22
88
88
44
13
254
235

Springer
Starkenstein
Staub
Stockert
Stolz Lo
Stratman - Thomas
Straube .
Strauss - - - -
Strimpell .
Stubbe R
Sudhoit - - _ _
Szaloczy

Szenteh

Tissot
Toszczewikdéw
Tzanck - - - -

33,

Str.
284
119
87
105
98
81

90

43
127
238

41

92
237
141

Ullrich

Walther
Wang
Watanabe
Weber
Weese
Weide
Werthmann
Wiechmann
Wilpert

H6ARERD #4820,

ch



Dla zapobiegania grypie, an-
ginie, btonicy i innym cho-
robom zakaznym.

Silne dziatanie odkazajace, dosko-
nata zdolnos¢ dyfuzji i silny wptyw
rowniez na warstwy gtebokie za-
pewniajg doktadng i skuteczng de-
zynfekcje jamy ustnej i gardia.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
pudetka po 30 pastylek zt 2.50

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA’
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



