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Prof, dr G, DOMAGK. Laboratorium |. G. Farbeniodustrie, Elberfeld.

PRZYCZYNEK DO CHEMOTERAPII ZAKAZEN
BAKTERYJNYCH.

.(Referat wedlug Dtscl:. med. Wschr. 1935, Nr. 7).

T”rontosn jest to chlorowodorek 4-suifo-amido-2’, .f-dwuamino-azobenzolu.
* Pod wzgledem fizycznym jest to czerwony krystaliczny proszek, rozpusz-
czajacy sie w zimnej wodzie do 0,25%; temp, topnienia wynosi 247 — 2510;
w cieptej wodzie Prontosil rozpuszcza sie nieco fatwiej.

Nieszkodliwos¢ preparatu wynika z nastepujacych danych toksykologicz-
nych:

Przy podawaniu do wewnatrz (za pomoca zgiebnika) dawka 0,5 g na kg
wagi myszy lub krélika nic wywotuje zadnych objawéw chorobowych; po
dawce 0,5 g na kg wagi koty wymiotujg, natomiast ¢,2 g znoszg doskonale.

Podskdrne wstrzykniecie 1,0 g na kg wagi myszy nie wywotuje zadnych
mobjawow.

Dozylne wstrzykniecie 0,05 g na kg wagi myszy réwniez nie wywotuje zad-
nych objawéw chorobowych.

Najmniejsza dawka S$miertelna przy stosowaniu dozylnym wynosi dla my-
szy 0,075 —0,1 g pro kg wagi.

W doswiadczeniach dotyczacych przyzwyczajenia mozna byto podawac
doustnie codziennie po 0,2 g na kg wagi krdlika w ciggu 10 dni bez wywotla-
nia zmian w skladzie krwi i bez wystapienia sktadnikdw patologicznych w mo-

czu (z wyjatkiem ukazania sie samego barwnika). Waga zwierzat oraz ich stan
ogolny pozostawaly bez zmiany.

Z farmakologicznego punktu widzenia Prontosil jest zwigzkiem zupetnie obo-
jetnym. Nawet szybkie dozylne wstrzykniecie ic mg Prontosilu na kg wagi nie
wywotuje u kotdw i krolikéw zadnych zmian w cisnieniu krwi i czynnosci ser-
sca. Rowniez i gtadkie migsnie macicy oraz kiszek grubych i cienkich, poddane
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badaniu zaréwno w stanie izolowanym jak in situ, nie reagujg wcale na dzia-
tanie Prontosilu. Przy podskoérnych wstrzykiwaniach Prontosilu w dawkach
do i g pro kg ani razu nie stwierdzono zadnego szkodliwego wptywu na zwie-
rzeta doswiadczalne. Wstrzykiwania dozylne nie wywotujg miejscowych za-
krzepdéw i wcale nie uszkadzajg naczyn. Pod wzgledem chemoterapeutycznym
Prontosil odznacza sie swym dziataniem leczniczym na posocznice paciorkow-
cowg u myszy.

Domagk korzystat w swoich doswiadczeniach z bardzo ztosliwego szczepu
paciorkowca hemolitycznego, pochodzacego od cztowieka chorego na po-
socznice paciorkowcowg. Bakterie hodowano na bulionie z jajek. Z 24 godzin-
nej hodowli wykonywano rozciefnczenia 1:1000, 1:5000, 1:10.000 i 1:100.000.
Przy stosowaniu dootrzewnym wystarczata przewaznie dawka 0,3 cm3 roz-
cienczenia 1 : 10.000, aby zabi¢ mysz w ciagu 24 godzin. Dla badan doswiad-
czalnych zakazano zwykle zwierzeta dawka 10 razy wiekszg niz dawka smier-
telna, tak ze wszystkie zakazone i nieleczone zwierzeta kontrolne ginety bez
wyjatku z powodu rozwijajacej sie posocznicy w ciggu 24, a najpdzniej
48 godzin. U chorych zwierzat mozna byto juz w 1 lub 2 godziny po zakaze-
niu wykaza¢ obecno$¢ paciorkowcow chemolitycznych we krwi serca i we
wszystkich prawie narzadach. Do podskornego i doustnego leczenia zakazo-
nych myszy stosowano Prontosil w 0,5%-owym roztworze, przy stosowaniu
za$ dawek wigkszych | — 4%, podawano preparat w zawiesinie wodnej. Dla
jednorazowej kuracji wystarcza jako prawidto 10 — 50 czes¢ tolerowanej
diawki, aby osiggna¢ wyrazne dziatanie lecznicze. Jezeli zakazone zwierzeta
w ciggu 3 — 5 dni po zakazeniu leczono dalej dawkami wynoszacymi 1/10 —
1/50 dosis toleratae, to wiekszo$¢ zwierzat powracata do zdrowia, czyli ze
Prontosil umozliwial przezwyciezenie bezwzglednie S$miertelnego zakazenia.
W poszczegolnych przypadkach nawet 1/100 — 1/500 dosis toleratae przeja-

Mysz dootrzewnowo zarazona paciorkowca- Mysz zakazona dootrzewnowo takg samg daw-
mi. Rozmaz z jamy brzusznej w 24 godziny kg jak mysz z rys. 1.
po zakazeniu. Rozmaz otrzewnowy réwniez w 24 godziny po
Powigkszenie 1:970. Bardzo liczne pacior- zakazeniu.
kowce i rozpadte komoérki w wysieku Zwierze w godzinge po zakazeniu zaczeto do-
otrzewnjm. ustnie leczy¢ Prontosilem (4% 1 cmi).

Powiekszenie 1 : 970. Paciorkowcéw nie
stwierdza si¢ wcale.



wiala wyrazne dziatanie lecznicze: dotyczyto to zwiaszcza tych przypadkow,
w ktérych zakazenie nie przebiegato tak ostro i wszystkie zwierzeta kontrolne
wprawdzie ginely, lecz dopiero pdzniej niz po 24 — 48 godzinach.

Najbardziej przekonywujgcym dowodem leczniczego dziatania Prontosilu
jest badanie rozmazéw otrzymanych z jamy brzusznej zakazonych zwierzat.
W 24 godziny po zakazeniu stwierdza si¢ na rozmazach jako skutek leczenia
Prontosilem jeszcze poszczegdlne leukocyty, powiekszone monocyty i nieliczne
limfocyty,—ziarenkowcow jednak, nawet umieszczonych $rédkomérkowo, juz
nie znajdujemy. W 48 godzin po zakazeniu widzimy na preparacie przewaz-
nie limfocyty i jedynie pojedyncze duze monocyty z wodniczkami, wskazujg-
cymi na odbywajgce sie procesy fagocytarne. Wszystkie zwierzeta zakazano
jednakowo dawkg 0,3 cm3 24-godzinnej hodowli paciorkowcowej na bulionie
Z jaj. Sposrod nie leczonych zwierzat kontrolnych po 48 godzinach ani jedno
nie pozostato przy zyciu, tak ze z tego materiatu nie mozna byto juz dokonaé
poréwnawczych rozmazéw. Przy badaniu narzadéw nie leczonych zwierzat
kontrolnych stwierdza sie w watrobie, $ledzionie, nerkach, krwi (w sercu)
i licznych innych narzadach typowe oznaki ciezkiego zakazenia ogolnego: sku-
pienia bakteryj w powiekszonych srédbtonkach watroby i $ledziony, w kile-
buszkach nerkowych, w miesniu sercowym, nacieczenia leukocytarne w réz-
nych narzadach oraz liczne rozpadte ciatka biate w migzszu $ledziony. U zwie-
rzat pomysinie leczonych Prontosilem, nie stwierdzono zadnej z powyzszych
patologicznych zmian tkankowych o ile leczenie rozpoczynano dostatecznie
wczesnie i stosowano odpowiednie dawki. W podobny sposob reagowaly my-
szy, ktére zakazano innymi szczepami paciorkowcow, np. pochodzacymi od
chorych na réze. Réwniez przy przewlektych zakazeniach paciorkowcowych
u krélikow, przebiegajacych z obrzmieniami stawdw a czasem i z zapaleniem
wsierdzia, autor osiggat zastugujgce na uwage wyniki lecznicze, zwilaszcza
przy stosowaniu doustnym duzych dawek po 100 — 150 mg. Bardzo wychu-
dzone chore zwierzeta z wielkimi ropnymi obrzmieniami stawéw przewaznie
juz po kilku wstrzyknieciach poprawialy sie wyraznie; obrzmienia stawowe
zmniejszaly sie, a waga zwierzat szybko sie zwiekszata. Pomysine dziatanie
lecznicze Prontosilu stwierdzono rowniez przy gronkowcowych zakazeniach
krélikdw; w przypadkach zakazehn gronkowcowych o ostrym przebiegu z rop-
niami w nerkach i miesniu sercowym, ropnie pod wptywem Prontosilu zmniej-
szaty sie i wykazywaty sktonnos¢ do wytwarzania blizn i gojenia sie. W przy-
padkach przewlektych zakazen gronkowcowych, przebiegajacych z obrzmie-
niami stawow, Prontosil réwniez wptywal dodatnio na ropnie stawowe. Py-
tanie, czy Prontosil w tkankach dziata na zarazki chorobotworcze bezposred-
nio, czy tez posrednio, nie jest jeszcze obecnie rozstrzygniete. W kazdym razie
zastuguje na uwage fakt, ze w doswiadczeniach in vitro Prontosil ani na pa-
ciorkowce ani na gronkowce zadnego szczegdlnego dziatania nie wywiera.
Prontosil, jako prawdziwy $rodek chemoterapeutyézny, dziata tylko w zywym
ustroju.
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Dr W. SCHMIDT, Halle n. S.

SPOSTRZEZENIA PRAKTYCZNE NAD DZIALA-
NIEM NOWEGO SRODKA DEZYNFEKCYJNEGO
ZEPHIROLU.

(Referat wedtug Med. Welt. 1935, Nr. 29).

utor stosuje roztwor Zephirolu w praktyce potozniczej i ginekologicznej-

juz prawie od roku. Przy odkazaniu Zephirolem rekawiczek $liska spo-
istos¢ preparatu, zblizona do mydia, utatwia w znacznym stopniu naktadanie
rekawiczek. Z instrumentami postepuje sie w praktyce pozazaktadowej tak
samo jak z rekawiczkami. Po wyjeciu instrumentéw z roztworu Zephirolu
nie trzeba sptukiwaé ich gotujaca sie woda, lecz mozna je odrazu wysuszyc.
Instrumenty wygladajg potem jak $wiezo poniklowane, podczas gdy po uzyciu
innych $rodkéw dezynfekcyjnych instrumenty pokrywaty sie jakby tlustym
lub mydlanym nalotem i trzeba byto przed wysuszeniem sptukaé je jeszcze
wrzgcg woda.

Nastepnie autor stosowat Zephirol w réznych stezeniach dla celéw klinicz-
nych w godzinach przyje€. Jedna z cennych zalet preparatu polega na zupel-
nym braku wiasnosci draznigcych w stosunku do btony $luzowej pochwy
i skory. Przy niezytach pochwy, wywotanych przez zakazenie trichomonadami,.
autor wycierat pochwe nie i%-owym roztworem sublimatu lecz 10%-owym
roztworem Zephirolu. Dziatanie lecznicze Zephirolu okazato sie znacznie sil-
niejsze niz dziatanie sublimatu. Tolerancja Zephirolu byla doskonata, nie wy-
wotywat on zadnych objawéw podraznienia, jak palenie itp. W Kilku przypad-
kach ropnych zakazen skory sromu autor po otworzeniu pincetg pecherzykow
ropnych stosowal pendzlowania 10%-owym roztworem Zephirolu; wyniki
byty wprost znakomite. Przy niewielkich otworzonych ropniach gruczotéw
piersiowych autor wlewat do jamy ropnia kilka cm3 10%-owego roztworu;
ropnie goity sie nastepnie z zadziwiajgcg wprost szybkoscia, wydzielina rany
byta minimalna, a wyrazniejszego ropienia w ogole nie byto. Objawéw podraz-
nienia lub martwicy tkanek Zephirol nie wywotuje.

Poza tym Schmidt stosowat nierozcieniczony 10%-owy roztwor Zephirolu do-
wycierania nadzerek czesci pochwowej; wyniki lecznicze byly nadzwyczaj po-
myslne: szybkie wyleczenie, brak objawdw podraznienia. Rowniez i przy ptu-
kaniach wiekszymi stezeniami Zephirol ani razu nie wywotat zadnych uszko-
dzen btony $luzowej pochwy. Pacjentki nigdy sie nie skarzyty na zadne przy-
kre objawy podraznienia, jak zapalenie itd. Najodpowiedniejsza dawka dla
ptukania pochwy wynosi okoto 2 tyzeczek od herbaty na 1 litr wody. Na.
uwage zastuguje tu réwniez okolicznos$¢, ze Zephirol wyrdznia sie przyjem-
nym zapachem i jest z tego wzgledu bardzo mity w uzyciu.
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Dr E. ANSELM. Kilinika Ginekologiczna Uniwersytetu w Jenie.

NASZE SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM
PRONTOSILU W GORACZCE POLOGOWEJ.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr., 1935, Nr. 7).

cowej’ po poronieniu. U Jednej stwierdzono jako powiktanie rozlegty
okotomaciczny wysiek z ropniem w jamie Douglasa oraz obustronne ropnie
jajowodowe wielkos$ci piesci. Z materialu pobranego z jamy macicznej wyho-
dowano paciorkowce hemolityczne. Obie kobiety leczono wyitgcznie Pronto-
silem *) — pomijajagc chwilowe stosowanie naparstnicy. Juz po pierwszym
wstrzyknieciu u obu pacjentek goraczka sie obnizyla i stan og6lny poprawit sie.
Stan zupetnie bezgorgczkowy osiggnieto po 6 wstrzyknieciach Prontosilu. Obie
kobiety wypisaty sie z kliniki jako zupeinie wyleczone. U chorej z obustron-
nym ropniem jajowodow i ropniem w jamie Douglasia dokonano oproznienia
ropnia w jamie Douglasa, po czym 14-dniowe leczenie zachowawcze za pomoca
Prontosilu wystarczylo do catkowitego ustgpienia sprawy zapalnej w przy-
datkach. Prontosil stosowano z powodzeniem réwniez w zakazeniach mie-
szanych (paciorkowcowo-gronkowcowych) macicy potogowej. 25-letnia ko-
bieta w cigzy przybyta do kliniki z wysokg gorgczka z powodu bedacego w to-
ku poronienia (w 3. miesigcu); pod wptywem $rodkéw wzmagajacych skurcze
maciczne nastgpito samoistne wydalenie ptodu i tozyska. Natychmiast wstrzyk-
nieto chorej Prontosil; wieczorem tego samego dnia oraz na drugi i trzeci dzien
dokonano jeszcze trzech wstrzykiwan. W 4. dniu gorgczka opadia i wiecej juz
sie nie podniosta. Dwie inne potoznice z czystym zakazeniem gronkowcowym,
ktore urodzity przed tygodniem w domu, poddano w klinice leczeniu Pronto-
silem; poza tym otrzymywaty one $rodki nasercowe, preparaty sporyszu i przy-
sadki. Prontosil wstrzykiwano 1 — 2 razy dziennie. Jedna pacjentka prze-
stata gorgczkowac juz na 4. dzien, tak ze wydawato sig, iz dla dalszego lecze-
nia wystarczy stosowanie doustne 3 razy dziennie po ! tabletce. Wobec tego
jednak, ze wieczorem nastepnego dnia cieptota znowu podniosta sie do 40°
wznowiono natychmiast wstrzykiwania Prontosilu. Po 3 dniach gorgczka opa-
dia juz ostatecznie. Dla wszelkiej pewnosci pacjentce wstrzykiwano Pron-
tosil jeszcze przez 6 dni. U drugiej pacjentki stwierdzono podczas przyjecia
rozlegly wysiek okotomaciczny. RoOwniez i ta chora otrzymywata codziennie
wstrzykiwania Prontosilu; przy gorgczce powyzej 380 wstrzykiwano dwa razy
dziennie. Gorgczka opadta po 7 dniach leczenia. Ze wzgledu na przeprowa-
dzane leczenie Prontosilem ograniczono sie w stosunku do wysieku okotoma-
cicznego do postepowania zachowawczego; wysiek cofnat sie po 14 dniach.
Przekonawszy sie o pomysinym wptywie Prontosilu na przebieg goraczki
potogowej autor leczyt nastepnie tym preparatem wszystkie przypadki gorgczki

Dwie miode kobiety przybyty do kliniki z objawami posocznicy paciorkow-

") Prontosil stosuje sie obecnie wytacznie domiesniowo (amputki po 5 cmd).
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potogowej; leczenie rozpoczynano natychmiast po przyjeciu chorej na klinike,
nie tracac czasu na przeprowadzanie dokladnych badan bakteriologicznych.
W ten sposob wyprébowano Prontosil jeszcze na 13 goraczkujacych potozni-
cach. Wyniki okazaly sie bardzo dobre. W poszczegolnych przypadkach
autor postepowat w ten sposob, ze przy lzejszym przebiegu choroby wstrzyki-
wat Prontosil codziennie, po czym w 2. lub 3. dniu gorgczka opadata. Przy
wysokiej goraczce i zbkym stanie wstrzykiwano odrazu 2 razy dziennie; stan
bezgoraczkowy osiggano przecietnie po tygodniu. Dla wszelkiej pewnosci nie
przerywano jednak kuracji, lecz jeszcze przez kilka dni wstrzykiwano nadal
Pacjentkom 1zej chorym podawano w dalszym biegu leczenia 3 razy dziennie
po 1 tabletce; chore znosity Prontosil doustnie bez zadnych przykrych objawow
ubocznych. Pacjentki ciezko chore, znajdujace sie w ztym stanie ogo6lnym,
nie tak dobrze znosity tabletki Prontosilu i skarzyty sie na ucisk w zotgdku
i mdtosci.

Dr F. ROTH, Klinika Choréb Wewn. w Wroctawiu.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA ANEMII ZtLOSLI-
WEJ ,,ODPORNEJ NA DZIALANIE WATROBY™.

(Referat wedtug Ther. der Ggwt. 1935, Nr. ii),

poczatkowym okresie stosowania leczenia watrobowego czesto opisywa-
W no przypadki ,,odporne na dziatanie watroby*. Jednakze juz Minor
i Murphy twierdzili, ze w kazdym przypadku prawdziwej niedokrwistosci
ztosliwej mozna za pomocg leczenia watrobowego wptynaé na obraz krwi,
przy czym jednak toksyczne zaburzenia towarzyszace moga sie przeciwsta-
wia¢ skutecznemu dziataniu przeciwanemicznemu. Jezeli w przypadku niedo-
krwistosci preparaty watrobowe istotnie pozostajg bez wptywu na stan krwi,
to wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa przyczyng choroby nie jest niedo-
krwistos¢ ztosliwa. Przyczyng pozornej odpornosci watrobowej jest czesto
stosowanie niedostatecznie duzych dawek watroby przy prawdziwej nie-
dokrwistosci ztosliwej, w ktdrej ustrdj nie wytwarza juz wcale zaczynu Castle‘a
w zotgdku, albo na nieodrdznieniu anemii ztosliwej od anemii nadbarwliwych
np. przy raku zotadka, podczas cigzy i w niektérych chorobach watroby. Row-
niez i w tych postaciach niedokrwistosci leczenie watrobowe poprawia obraz
krwi, wywotuje przetom retikulocytéw i zmniejsza hemolize, jednakze w osta-
tecznym wyniku ilos¢ hemoglobiny i erytrocytéw nie wzrasta. Nalezy przy
tym uwzgledni¢, ze rowniez w prawdziwej niedokrwistosci ztosliwej zdolnosé
chorych reagowania na czynne wyciggi watrobowe nie jest jednakowa i ze
zwlaszcza ludzie starzy, z niewielkg wrazliwoscig szpiku kostnego, reagujg
bardzo Zle i przewaznie potrzebujg bardzo duzych dawek wyciggéw watrobo-
wych. Jako przyktad tej ostatniej mozliwosci autor przytacza historie choroby
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65-letniej pacjentki, pozornie odpornej na lecznicze dziatanie preparatow
watrobowych.

Chora przybyta na klinike z typowymi objawami anemii zloSliwej, jak bezspomosé
zotgdkowa, odporna na dziatanie histaminy, zanik $luzéwki jezyka, zwiekszenie ilosci biliru-
biny we krwi, 28% hemoglobiny, 800.000 erytrocytéw, 2600 ciatek biatych. Chorej wstrzy-
kiwano codziennie 6 cm3 wyciggu watrobowego. Po 10 dniach nie stwierdzono jeszcze zwiek-
szenia sie ilosci retikulocytéw. Zawarto$¢ hemoglobiny i ilos¢ krwinek czerwonych opadaty
w dalszym ciggu, tak ze przy 24% hemoglobiny trzeba byto dokona¢ transfuzji krwi. Wobec
tego, ze chora wcale nie reagowata na leczenie wyciggami watrobowymi, autorowi zaczely
sie nasuwa¢ watpliwosci co do stusznosci rozpoznania niedokrwistosci ztoSliwej. Tytutem
proby podawano przez 14 dni zelazo, arsen i witamine B2, wszystko jednak bez wyniku.
Woweczas dokonano jeszcze raz proby leczenia wielkimi dawkami wyciggu watrobowego.
Chorej wstrzykiwano codziennie przez 10 dni po 10 cm3 Campolonu; nastepnie dawke nieco
zmniejszono, tak ze w ciggu nastepnych 4 tygodni chora otrzymata ogdtem jeszcze 102 cm3
Campolonu. W kilka dni po rozpoczeciu tego leczenia nastapit przetom retikulocytéw, po
czym ilos¢ hemoglobiny zaczeta sie szybko i bezustannie podnosi¢. W 38 dni po rozpoczeciu
leczenia Campolonem zawarto$¢ hemoglobiny wynosita 70%. [lo$¢ krwinek czerwonych
3.300.000, ilo$¢ leukocytow 6.600. Chora na wihasne zyczenie wypisata sie z kliniki w dobrym
stanie.

Powyzsza historia choroby udowadnia, ze w typowych objawach niedokrwi-
stosci ztosliwej nawet przy poczatkowej odpornosci na dziatanie watroby nie
wolno zwatpi¢ o trafnosci rozpoznania i zaniecha¢ leczenia swoistego, zanim
nie wyprébuje sie bardzo duzych dawek skutecznego wyciggu watrobowego.

Dr O. GOSSELIN, asystent Kliniki Uniwersyteckiej w Leodium.

NIEZYT POCHWY WYWOLANY PRZEZ TRI-
CHOMONADY.

(Referat wedtug ,Liege Medical“ 1935, Nr. 33).

iezyt pochwy na tle zakazenia trichomonadami jest cierpieniem, ktére mo-
N ze wystepowaé we wszystkich okresach zycia. Cechg charakterystyczng
tego swoistego niezytu sg uptawy bardzo obfite, biato-szarawe lub zéto-zie-
lonkawe; uptawy te zawierajg czesto obfitg domieszke pecherzykdw powietrza
i odznaczajg sie zwykle bardzo przykrym zapachem. Woyciekowi to-
warzyszy stan silnego podraznienia i prawic zawsze swedzenie. Btona $luzo-
wa pochwy i sromu jest czesto pokryta drobnymi nadzerkami, ktore zabliz-
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niajg sie bardzo trudno. Poglady réznych autoréw na etiologie i patogeneze
tego cierpienia nie sg jeszcze ostatecznie uzgodnione, jednakze poglad, ze gtow-
na przyczyng choroby jest zakazenie trichomonadami, jest najprawdopodob-
niejszy i znajduje najwiecej zwolennikéw. Mechanizm zakazenia nie jest jesz-
cze wyjasniony; oskarza sie tu wode kapielowa, bielizne, przedmioty toale-
towe! zakazenie odbytniczo-sromowe itd.

Niezyt pochwy wywotany przez trichomonady jest klinicznie bardzo po-
dobny do niezytu gonokokowego i odréznienie tych dwdch cierpien bywa cze-
sto dos¢ trudne. Jednakze przy niezycie na podtozu trichomonadowym sprawa
chorobowa prawie nigdy nie zajmuje szyjki macicznej. Badanie mikroskopowe
wydzieliny umozliwia Sciste rozpoznanie rézniczkowe.

Autor opisuje nastepnie zarazek—Trichomonas vaginalis — i najlepszg tech-
nike jego wykrywania (Rodecurt). Platynowym uszkiem pobiera si¢ nieco wy-
dzieliny pochwowej i umieszcza na szkietku przedmiotowym; Kkrople tej
wydzieliny mieszamy z kroplg soli fizjologicznej. Preparat pokrywamy szkiet-
kiem nakrywkowym i badamy natychmiast pod mikroskopem, poki rzeski tri-
chomonad jeszcze si¢ ruszajg. Trichomonady mozna wowczas tatwo rozpoznac
na podstawie ich czynnych, gwattownych ruchéw, odrézniajacych je od nie-
ruchomego Srodowiska.

Niezyt pochwy wywotany przez trichomonady jest cierpieniem bardzo
uporczywym i odpornym na zabiegi lecznicze stosowane zwykle przy upta-
wach. Nawet po skutecznym przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia wyste-
puja bardzo czesto po krétszym lub diuzszym czasie nawroty.

Istniejg rézne sposoby leczenia tej uporczywej choroby:

1. Codzienne oczyszczanie btony $luzowej pochwy roztworem sublimatu
i : i00, po czym po osuszeniu stosuje sie jeszcze roztwor boraksu w glice-
rynie (5 : 100). Dla osiggniecia trwatego wyniku nalezy po ukorczeniu lecze-
nia sublimatowego, stosowa¢ nadal leczenie boraksem, poczatkowo codzien-
nie, pézniej co 2 dni i wreszcie 2 razy tygodniowo przez 2 lub 3 miesigce.

2. Mozna przemywac btone $luzowg pochwy merkurochromem w roztwo-
rze 5 : 100, w pierwszym tygodniu codziennie, nastepnie rzadziej.

3. Mozna stosowac kapiele z azotanu srebra, wstrzykiwania siarczanu cyn-
ku itd.

Wszystkie te metody lecznicze sg w praktyce prywatnej bardzo przykre
i ucigzliwe i z tego wzgledu wskazane jest w przypadkach takich zwracaé
sie przede mwszystkim do leczenia Deveganem lub pigutkami Yatrenu, jako
do sposobdéw technicznie najtatwiejszych i jednoczesnie najskuteczniejszych.
Zwiaszcza Devegan umozliwia osigganie doskonatych wynikéw terapeutycz-
nych. Devegan znajduje sie w sprzedazy pod postacig specjalnych biatych ta-
bletek pochwowych. Leczenie Deveganem przeprowadza sie¢ w nastepujacy spo-
séb: Po zewnetrznym obmyciu czeSci ptciowych mydtem i wstrzyknieciu do
pochwy naparu z rumianku, pacjentka wprowadza w pozycji lezacej ta-
bletki gteboko da pochwy. W ciagu 3 lub 4 tygodni wprowadza sie po 2 ta-
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bletki, a nastepnie przez dalsze 3 — 4 tygodnie po jednej. Na podstawie wy-
nikéw otrzymanych przez licznych autoréw i opartych na bardzo duzym ma-
teriale klinicznym nalezy uwaza¢ leczenie Deveganem za najskuteczniejsze.

Autor omawia nastepnie leczenie pigutkami Yatrenu, ktére dajg réw-
niez wyniki pomysine. Sg to te same pigutki, ktdre stosuje sie z powodzeniem
przeciwko czerwonce amebowej i trichomonazie kiszkowej. Pacjentki wpro-
wadzajg jedng pigutke gleboko do pochwy wieczorem przed potozeniem
sie do t6zka i drugg pigutke rano; w ciggu pierwszego tygodnia stosuje sie
w ten sposéb po 2 pigutki codziennie, w drugim tygodniu — co drugi dzien
i w trzecim tygodniu juz tylko 2 razy; w ciaggu nastepnych miesiecy wprowa-
dza sie pigutki tylko 1 — 2 dni przed i po miesigczkowaniu. Leczenie Deve-
:ganem lub Yatrenem jest fatwe i wygodne, mato kosztowne i w pordwnaniu
z innymi zupehie dyskretne. Pacjentki mogag przeprowadzac leczenie nawet
podczas podrozy.

Autor uwaza, ze leczenie niezytu pochwy wywolanego przez zakazenie tri-
mchomonadami nalezy zawsze rozpoczyna¢ od stosowania Deveganu, i dopiero
w razie niepowodzenia zwraca¢ sie do Yatrenu. Wobec tego, ze trichomonady
stosunkowo czesto znajdujg sie réwniez i w moczu, wskazane jest jednoczesne
stosowanie srodkow odkazajacych drogi moczowe. Dla unikniecia nawrotow
nalezy poleci¢ chorym, aby co 3 lub 4 miesigce przeprowadzaty leczenie za-
pobiegawcze w ciggu 8 dni.

Streszczenie: Autor omawia istote niezytu pochwy wywotanego przez tri-
mchomonady i poleca jako najskuteczniejszy sposob terapii nowoczesne leczenie
Deveganem, ktore daje znakomite wyniki i ktore mozna w razie potrzeby:
uzupetni¢ leczeniem pigutkami Yatrenu.

Prof. dr. A. WEBER. Uniw, Instyt. Balneolog, w Nauheimie.

ZAGADNIENIE ZAZIEBIENIA | REUMATYZMU.

(Referat wedtug Z. f. Kreislaufforschung 1936 Nr. 6).

kreslenia kliniczne zazigbienia i reumatyzmu zmienialy z biegiem lat

wielokrotnie swoje znaczenie. Byt czas, ze zaziebieniu nie przypisywano
-zadnego wiekszego znaczenia i uwazano, ze wszystko zalezy od zakazen, od
dziatania bakteryj. Obecnie oddalamy sie jednak coraz bardziej od tego pogladu.
Ani obecno$¢ drobnoustrojow jako takich, ani nawet ich rozmnazanie sie
w organizmie nie koniecznie wywotujg chorobe; chorobg nazywamy dopiero
uszkodzenie tkanek narzadowych przez bakterie lub ich wytwory. Wedug
wspotczesnych pogladow dziatanie zimna ostabia sity obronne, tak ze bak-
terie, ktore dotychczas wegetowaly np. w jamie nosowo-gardzielowej jako
mnieszkodliwe saprofity, nagle przenikajg do tkanek i zaczynajgq ujawnia¢ swoj
".niszczacy wptyw. Schmidt i Kairies okreslili za pomoca termoelementéw cie-
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ptote réznych miejsc btony $luzowej jamy ustnej i stwierdzili, ze przy prze-
nikaniu zimnego powietrza temperatura podniebienia znacznie sie obniza i ze
cieptota powraca do normy u poszczegOlnych osobnikéw w niejednakowym
czasie, najpdzniej za$ u ludzi, ktérzy sie tatwo zaziebiajg. ROwniez przy
ochtodzeniu innych czesci ciata, np. konczyn dolnych, cieptota podniebienia
ludzi sktonnych do zazigbieh obniza si¢ silnie i na diuzszy czas. Z badan
Schmidta i Kairiesa wynika wiec, ze u niektorych ludzi skurcz tetnic, spowo-
dowany zimnem, utrzymuje sie znacznie dtuzej niz samo dziatanie zimna, ze
tetnice blony $luzowej gardta zwezajg sie nawet pod wplywem zimna dziata-
jacego na odlegte czesci ciata, np. na stopy, i wreszcie, ze iudzie, ktorych tetni-
ce pod wptywem jednorazowego dziatania zimna przez dituzszy czas pozostajg
w skurczu, zaziebiajg sie szczegOlnie tatwo. Zimno wywotuje skurcz tetnic,
ktéry moze wystgpi¢ réwniez w miejscu odlegtym od dziatania zimna; nastep-
nie miejscowe niedokrwienie prowadzi do uszkodzenia komérek; to zaburzenie
odzywiania tkankowego sprzyja przenikaniu i rozmnazaniu sie zarazkéw cho-
robotwdrczych; takim jest w wiekszosci przypadkéw mechanizm zaziebienia
i zwigzanego z nim zakazenia ¥

Dziatanie zimna nie zawsze zresztg prowadzi do zakazenia, lecz moze mi-
mo to wywota¢ najréznorodniejsze zaburzenia, od lekkich, przemijajacych
uszkodzen czynnosciowych do bardzo ciezkich schorzen organicznych. Pierw-
szy stopien zaburzen stanowi zesztywnienie palcéw pod wptywem dbuzszego
ochtodzenia rgk. Same stawy palcowe zachowujg wiasciwie nadal swag ru-
chomos¢, ruchy bierne sg catkowicie mozliwe, jednakze miesnie palcéw i przed-

*) Kairies (Inst. Hig. w Halle, Zbl. Bakt. 1936, tom 137, str. 9) wykonat na tasicach les-
nych szercg.doswiadczeri z sztucznym ,,zaziebieniem* i wykazat, jakie jest istotne znaczenie
ziebniecia. tasiczke usypiano niewielkg dawka eteru, nastepnie wstrzykiwano jej do nosa
2 cm3 wody przekroplonej, ktore miaty zastgpi¢ szkodliwy wplyw deszczu i wreszcie umie-
szczano jg w mglistym powietrzu. Na klatke naktadano i zmieniano ciggle wilgotne, gorace
Scierki. Ochtodzenie wytwarzato atmosfere mgly. Klatke postawiono w lekkim przeciggu.
Zwierze zachorowato, dostato kataru, tzawienia i kaszlu. W nosie, ptucach i gruczotach $li-
nowych znaleziono liczne laseczniki grypy oraz paciorkowce. Obraz krwi wykazywat po-
czatkowo leukopenie, pozniej leukocytoze. Cztery dalsze doswiadczenia wykonano bez eteru,
jedynie w wilgotnym powietrzu i przeciggu. We wszystkich 4 przypadkach zwierzeta cho-
rowaty wsrdd objawdéw grypy. W ten sposob Kairies wywotywat przez oziebienie grype
u zwierzat, ktore uprzednio byty tylko nosicielami zarazkéw. Rowniez u zwierzat z nie-
licznymi lasecznikami grypy w gardle stwierdzono pod wptywem ochtodzenia obfite rozmna-
zanie sie bakteryj. Katar nosa, niezyty zaziebieniowe w $cistym tego stowa znaczeniu, grypa
i zapalenie ptuc powstajg prawdopodobnie na podfozu nieswoistym pod wplywem czyn-
nikdw zewnetrznych. Niezaleznie od lasecznikow grypy ochtodzenie moze zamieni¢ jeszcze
liczny szereg innych nieszkodliwych uprzednio drobnoustrojow w ztosliwe zarazki choro-
botworcze.

Schorzenia grypowe sg prawdopodobnie cierpieniami wielobakteryjnymi; leukopenia jest
charakterystyczna dla toksycznego dziatania zarazkow. Zastosowanie ludzkiego materiatu
grypowego drogg przeniesienia nie wywotuje zakazenia grypowego tasiczek, zakazenia te-
udajg sie dopiero przez prowokacje po ochtodzeniu.
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ramienia staty sie bezsilne. Diuzsze oziebienie rgk wywotato tu niewatpliwie
skurcz tetnic. Przykre skutki dziatania zimna znikaja szybko, gdy za po-
mocg ruchéw miesniowych doprowadzimy znowu do rozszerzenia tetnic. Je-
zeli jednak dziatanie zimna wywotato staty skurcz tetnic i utrudnito w zwigz-
ku z tym w znacznym stopniu ukrwienie tkanek, to dochodzi do akropare-
stezji i palce martwiejg i bielejg. Czestokro¢ sg to jedynie przykre objawy,
wystepujagce u ludzi wrazliwych na zimno, zdarza sie jednak, ze omawiane
zaburzenia majg podtoze glebsze i sg pierwszymi objawami wigdu lub jami-
stosci rdzenia albo tez zapalenia nerwdéw obwodowych roznego pochodzenia.
Rowniez i erytromelalgia nalezy do tej grupy schorzen; odrézniamy erytro-
melalgie bladg, angiospastyczng i czerwong, angioparalityczna. Nastepnie na-
lezy tu jeszcze wymieni¢ zgorzel Raynauda oraz sklerodaktylie; we wszyst-
kich tych cierpieniach dziatanie zimna wywoluje skurcz tetnic z nastepczymi
zaburzeniami odzywczymi az do zgorzeli. Paramyotonia congenita Eulenbur-
ga, zdretwienie koriczyn, a czasami rowniez i miesni tutowia pod wplywem
zimna, nastepnie choroba Thomsena lub Myotonia congenita, sztywnos¢ mies-
ni, wzglednie zahamowanie przy zamierzonych ruchach, réwniez zaleza
w znacznym stopniu od obnizenia cieptoty zewnetrznej, ktére wzmaga sztyw-
no$¢ miesni.

Wiele ludzi dostaje skurczu tydek w zimnej wodzie, a czasem nawet
w nieogrzanym #tézku. Torticollis lub lumbago powstaje na podiozu skurczu
tetnic miesni szyjnych lub ledzwiowych. U osob wrazliwych dziatanie zimna
na twarz moze doprowadzi¢ po kilku godzinach nawet do porazenia nerwu
twarzowego. Trzy postacie rwy kulszowej: reumatyczna, neurytyczna i Phisis
ischiadica — oznaczajg trzy rozne stopnie cierpienia: podraznienie — uszko-
dzenie — zniszczenie cylindrow osiowych. Poczgtkowo wywotany przez zim-
no skurcz tetnic, odzywiajgcych nerw, uszkadza go prawdopodobnie w oko-
licy splotu ledZzwiowo-krzyzowego; zaleznie od sity tego dziatania dochodzi
albo tylko do podraznienia, ktére mozna szybko wyréwna¢ za pomoca prze-
krwienia tetniczego, albo tez do organicznego uszkodzenia wrazliwszych czu-
ciowych cylindrow osiowych, ktore na zabiegi hiperemizujace juz nie reaguja.
Porazenie nerwu promieniowego kierowcow samochodowych po dluzszej jez-
dzie otwartym wozem podczas wiekszego mrozu, ma ten sam mechanizm po-
wstawania, co porazenie nerwu twarzowego lub rwa kulszowa. Podobne zja-
wiska zachodza prawdopodobnie réwniez przy reumatyzmie miesniowym a mia-

srodek wykrztusny o przyjemnym
smaku — zwieksza jednoczesnie apetyt.
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nowicie ¥ skurcz tetnic pod wptywem zimna, uszkodzenie zakoriczen nerwow
czuciowych i z pewnoscig réwniez i samych wiokien miesniowych. Na ochto-
dzenie gwattowne, ktére odczuwa sie odrazu w przykry sposob, ustr6j reaguje
natychmiast chemiczng regulacjg ciepta; jezeli jednak utrata ciepta lezy ponizej
progu pobudliwosci, moze tatwo dojs¢ do zaziebienia. Podczas snu prég po-
budliwosci lezy wyzej niz w ciggu dnia, i tym sie ttumaczy, ze wiasnie pod-
czas snu mozna sie szczegolnie atwo zaziebi¢ lub dosta¢ reumatyzmu miesnio-
wego albo rwy ktilszowej. Gdy odczuwamy dreszcze lub inne niemite uczu-
cie ziebienia, jest juz zwykle zap6zno na obrone, gdyz zaziebienie stato sie juz
faktem dokonanym. Asymetryczna podprogowa utrata ciepta wywotuje reu-
matyzm szczegdlnie tatwo. Niejednakowa utrata ciepta symetrycznych czesci
ciala moze czesto wywotywaé bole. Rowniez i nierébwnomierny dow6z ciepta
bywa przyczyng cierpienn reumatycznych (spostrzezenia wiasne). Reumatycy
powinni postawi¢ swe biurko frontem do okna. Ostre kiebuszkowe zapalenie
nerek jest wedlug panujacych obecnie pogladéw wyrazem ogolnego dtugotrwa-
tego skurczu tetnic. Volhard uwaza, ze w etiologii kiebuszkowego zapalenia
nerek gtéwna role odgrywa zakazenie paciorkowcowe; w bezposrednim zwigz-
ku z silnym ochtodzeniem, np. podczas nocnego dozoru w wilgotnej i zimnej
pralni powstaje ciezkie kiebuszkowe zapalenie nerek i to odrazu z niedomoga
krazenia. Dekapsulacja nerek, ratujaca czesto zycie chorych, zawdziecza praw-

*)  Gudzent (D. M. W. 1936 Nr. 27) uwaza reumatyzm (a takze i dne) za odczyn aler-
giczny na jakiekolwiek biatko pokarmowe. W roku 1931 udato si¢ Gudzentowi uczula¢
zwierzeta na dowolne zwiazki biatkowe i wywolywaé w ten sposéb w stawach obraz choro-
bowy podobny do ludzkiego reumatyzmu. Prawie wszyscy chorzy na reumatyzm lub dne
okazali sie alergiczni na jeden rodzaj biatka lub na kilka réznych odmian biatka. Wrazliwo$¢
na mieso i ryby stwierdzono w 31% przypadkéw, na zboze w 34%, jarzyny w 16%, mleko
i jajka w 8%, biatka bakteryjne i grzybki plesniowe i drozdzowe w 11%. Ponadto Gudzent
wykazat, ze u krewnych tych chorych mozna prawie zawsze wykry¢ obecno$¢ choréb aler-
gicznych. Istniejgca alergia nie oznacza jednak jeszcze choroby; dla wywotania objawéw
reumatyzmu, dny lub jakiejkolwiek innej choroby alergicznej muszg sie jeszcze dotgczyC nie-
sprzyjajace czynniki zewnetrzne, jak pokwitanie, przekwitanie, szkodliwe wptywy atmosfe-
ryczne, zmiana klimatu, zakazenia i cierpienia duchowe. OkreSlenie przez Gudzenta reuma-
tyzmu jako alergozy znalazto nastepnie potwierdzenie w spostrzezeniach oefeleina (D. M. W.
1936, Nr. 35), ktory z powodzeniem leczyt okreslone postacie reumatyzmu za pomoca Toran-
tilu, W szczegdlnej grupie reumatyzmu stawowego, odpornego na dziatanie salicylu, stwier-
dzano wielokrotnie odosobnione zwiekszenie zawartosci ksantoproteiny w surowicy krwi. By¢
moze, ze przyczyng schorzen stawowych tego rodzaju sg zaburzenia czynnosciowe charakteru
fermentacyjnego w kiszkach cienkich, ujawniajace sie¢ pod postacig zmniejszenia zdolnosci
rozktadania ksantoproteiny.

Keiffenheim z Akwizgranu (M. M. W. 1936, Nr. 32) zajagt sie sprawdzaniem spostrzezen
Gudzenta i wykazatl, ze istotnie przy zapaleniach stawdw, artrozach i nerwobolach stwier-
dza sie nadwrazliwos¢ w stosunku do obcego biatka (zwiaszcza biatka rybiego), jednakze ten
dodatni odczyn, szczeg6lnie przeciw biatku rybiemu, moze wystepowaé réwniez u ludzi
zdrowych, ktérzy na reumatyzm nigdy nie chorowali. Proby odczulania, stosowane przy
cierpieniach reumatycznych, pozostawaty bez wptywu na przebieg choroby.

— 64 —



dopodobnie swoj pomysiny wpltyw leczniczy przede wszystkim rozszerzeniu
sie podczas uspienia spastycznie skurczonych tetnic. Nie zmniejsza to oczy-
wiscie znaczenia zakazenia paciorkowcowego. Zakazenie to wywotuje kwa-
sice. Kwasica za$ sprzyja powstawaniu skurczéw tetnic; tym tez sie thumaczy,
ze skurcze wystepujg szczegdlnie tatwo po wyczerpujgcych wysitkach fizycz-
nych. Nastepujace choroby sg dowodem wielkiego znaczenia skurczow tetnic
w patologii: padaczka, udar moézgowy i nadci$nienie, ktére we wszystkich

krajach cywilizowanych pochtaniajg prawie tyle ofiar $miertelnych co rak
i gruzlica razem.

Prof, dr SCHOEN. Poliklinika Choréb Wewnetrznych w Lipsku.

ZAKRES WSKAZAN DO STOSOWANIA SROD-
KOW MOCZOPEDNYCH.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1936, Nr. 2).

rzyczyny zaburzen gospodarki wodnej bywajg bardzo réznorodne i oko-
P licznos¢ te nalezy zawsze uwzgledni¢ w postepowaniu leczniczym. Autor
omawia zwigzki moczopedne nie z farmakologicznego lecz z klinicznego punk-
tu widzenia. Gtéwnym wskazaniem do stosowania preparatow diuretycznych
jest odwadnianie obrzeknietych sercowo chorych. Najwazniejszym Srodkiem
moczopednym dla sercowo chorych, znajdujacych sie w stanie niewyréwnania,
jest niewatpliwie naparstnica. Réwniez dozylne wstrzykiwania strofantyny,
ew. z dodatkiem cukru gronowego, wywotujg czesto obfitg diureze, ktora za-
czyna sie predzej niz po naparstnicy. Jezeli czas na to pozwala, powolne od-
wadnianie chorych obrzeknietych jest znacznie mniej niebezpieczne i wobec
tego bardziej wskazane. We wszystkich natomiast przypadkach powazniej-
szych, najodpowiedniejszym S$rodkiem dla usuniecia groznych objawéw za-
stoinowych sg moczopedne potgczenia rteciowe. Przede wszystkim wchodzi tu
w rachube Salyrgan. Dozylne wstrzykniecie Salyrganu jednocze$nie ze stro-
fantyng sprowadza przy ciezkich obrzekach bardzo znaczng diureze; po kaz-
dym takim kombinowanym zastrzyku nalezy jednak zarzadzi¢ g-dniowg prze-
rwe. Zapalne schorzenie nerek i powazne cierpienia watroby stanowig oczy-
wiscie przeciwwskazania do stosowania rteciowych srodkéw moczopednych.
Rowniez i technika wstrzykiwan dozylnych musi by¢ bez zarzutu, gdyz prze-
niknigcie preparatow rteciowych poza zyte do tkanki podskdrnej lub wstrzyk-
niecie do tkanki tluszczowej (zamiast gieboko do miesni), albo tez w bezpo-
Sredniej bliskosci pni nerwowych moze wywota¢ bardzo przykre i bolesne za-
burzenia miejscowe.

U chorych w starszym wieku, cierpigcych na przerost gruczotu krokowego,
obfite i gwattowne odwodnienie jest zwdazane z pewnym niebezpieczenstwem.
Przy niedostatecznie uzasadnionym wskazaniu i przy nieprzestrzeganiu po-
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trzebnych $rodkéw ostroznosci, stosowanie rteciowych srodkéw moczopednych
moze czasami nawet pogorszy¢ stan krazenia; przy sercach krancowo wyczer-
panych, niezdolnych juz do zadnego wysitku, nie mozna i nie nalezy dazy¢
do pobudzenia diurezy za pomocg preparatow rteciowych. Na ogét wska-
zane jest przed odwadnianiem rteciowym przeprowadzenie skutecznego le-
czenia nasercowego, wzmachiajgcego krgzenie krwi. Przy grozagcym obrzeku
ptuc wskutek zastoju w matym krwiobiegu, Salyrgan czesto wprost ratuje za-
grozone zycie chorego. Przewlekta niedomoga sercowa wymaga czesto oprécz
okresowego leczenia naparstnicowego diuzszego leczenia Salyrganem, ktory
wstrzykuje sie odpowiednio do potrzeby co pewien czas. Wedtug Schoena nie
mozemy sobie obecnie juz wyobrazi¢ leczenia zaburzen krazeniowych bez rte-
ciowych srodkow moczopednych i zadnego innego $rodka moczopednego nie
mozna nawet poréwna¢ z Salyrganem pod wzgledem sity dziatania i skutecz-
nosci. Rteciowe preparaty moczopedne nalezy stosowac przede wszystkim dro-
ga wstrzykiwan (domigsniowych, dozylnych, dootrzewnowych); podawanie per
rectum dziata czasem dos¢ dobrze, drazni jednak czesto btone $luzowa, a wy-
niki moczopedne sg niepewne. W przerwach miedzy wstrzykiwaniami Salyr-
ganu mozna stosowa¢ preparaty purynowe, ktére nie sg jednak obojetne dla
zotadka. Przy stanach zapalnych nerek Salyrgan, jak juz zaznaczylismy, jest
przeciwwskazany, przy czystych nefrozach nalezy go stosowa¢ ostroznie i za-
czyna¢ od dawki najwyzej i cmg3; jako ostatnig prébe mozna go wstrzykiwac
réwniez przy obrzekach nerczycowych. Przy naczyniowej marskosci nerek nie-
wielkie i ostroznie stosowane dawki preparatow rteciowych sa dozwolone, je-
zeli nie doszio jeszcze do zupeinej niedomogi nerek. Dootrzewnowe wstrzyki-
wania Salyrganu wplywajg czesto bardzo pomyslnie na przebieg puchliny
brzusznej; przy marskosci watroby zastdj w krazeniu wrotnym nie moze jed-
nak by¢ zbyt duzy. Za pomoca powtarzania wstrzykiwan rteciowych srodkow
moczopednych czesto udaje sie w znacznym stopniu ograniczy¢ koniecznos$é
dokonywania naklu¢ jamy otrzewnowej. Zatrzymanie wody stwierdza sie row-
niez przy réznych zaburzeniach przemiany materii, przy czym zalezy ono
przewaznie od nieprawidtowej czynnosci gruczotéw wewnetrznego wydzielania.
W przypadkach nadmiernej otylosci obfita diureza salyrganowa moze, jak
wiadomo, przyczyni¢ sie do wydatnego zmniejszenia sie wagi ciata. Hormon
tarczycowy zmniejsza pecznienie koloidéw, rozwadnia ptyny tkankowe i dzia-
fa w ten sposdb moczopednie. Eppinger zaleca z tego wzgiedu stosowanie hor-
monu tarczycy przy obrzekach nerczycowych. W przypadkach takich wska-
zane jest rowniez wyprébowanie leczenia watrobowego. Skutecznos¢ prepara-
tow watrobowych przy obrzekach chorych, cierpigcych na niedokrwisto$¢ zto-
Sliwa, jest powszechnie znana. Gospodarka wodna jest w znacznym stopniu
uzalezniona réwniez i od stanu uktadu nerwowego.

Wedlug Molitora i Piekg Luminal moze przemijajgco wytgczy¢ diureze
osrodkowa.
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Srodki moczopedne, wéréd ktérych na plan pierwszy wysuwaja sie, oczy-
wiscie, preparaty rteciowe, sa przewaznie lekami objawowymi, jednakze w wie-
lu przypadkach odgrywajg one rozstrzygajacg role przy leczeniu cierpienia
podstawowego.

Dr E. van ACKER, Gentbrugge (Belgia).

USPIENIE DOZYLNE ZA POMOCA EVIPANU-
NATRIUM.

*{Referat wedtug ,,Revue Belge des Sciences Médicales” 1955, Nr. 8).

pierwszej czeSci swej pracy autor omawia przyczyny, ktére skionity

wiekszos¢ chirurgébw do zaniechania w mniejszym lub wiekszym stop-
niu wytgcznego stosowania poszczegélnych klasycznych inhalacyjnych $rod-
kéw narkotycznych; z biegiem czasu coraz wigksze uznanie pozyskiwaty so-
bie rézne mieszaniny lub potgczenia kilku Srodkéw usypiajacych, stosowa-
nych w dawkach mozliwie pozbawionych wszelkiego niebezpiecznego dziata-
nia. Udoskonalono réwniez sposoby stosowania i przyrzady niezbedne dla
przeprowadzania uspienia. Jednakze pomimo tych niewatpliwych postepow
zagadnienie narkozy chirurgicznej nie znalazto jeszcze do niedawna swego
idealnego rozwigzania. Oprécz postepOdw w dziedzinie znieczulenia miegjsco-
wego, regionalnego i ledzwiowego ostatnie lata wprowadzity do powszechnego
uzytku szereg nowych sposobéw usypiania, polegajacych przede wszystkim
na zastosowaniu srodkow usypiajgcych per rectum i drogg dozylng. Mieszanina
eteru z oliwg Gwatmey‘a, tréjbromoetanol (Avertina itd.) i Pernocton — oto
kilka pierwszych preparatow polecanych zwilaszcza jako $rodki dla zapoczat-
kowania us$pienia czyli dla usypiania podstawowego; narkozy catkowitej pre-
paraty te jednak przewaznie nie sprowadzaty i zachodzita potrzeba dodawania
w toku operacji uzupetniajgcego $rodka nasennego. W ostatnich czasach wy-
tworzono dos¢ liczne nowe preparaty przeznaczone dla usypiania dozylnego;
posiadaty one jednak zbyt duzo brakéw lub stron ujemnych, aby mogly odpo-
wiedzie¢ uzasadnionym wymaganiom chirurgéw, to tez nie pozyskaty wieksze-
go uznania. Stosowanie dozylne paraldehydu w roztworze glukozy jest
jeszcze w toku badan, tak ze nie mozna na razie wypowiedzie¢ opinii o war-
tosci tej metody.

Istotnym przetomem w dziedzinie usypiania byto wprowadzenie do terapii
Evipanu-Natrium. Preparat ten jakby jednoczyt w sobie wszystkie zalety, kto-
re powinien posiada¢ ogdlny dozylny $rodek usypiajacy. Evipan-Natrium na-
daje sie doskonale nietylko do stosowania w klinice lecz réwniez w codzien-
nej praktyce chirurgicznej. Jedng z cech charakterystycznych uspienia zapo-
mocg Evipanu-Natrium jest wielka rozlegtos¢ dawki terapeutycznej (Weese).
Tolerancja preparatu jest znakomita. Jedna ze statystyk, obejmujgca przeszio
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i0.000 zabiegéw chirurgicznych dokonanych w us$pieniu zapomocg Evipanu-
Natrium, nie zawiera ani jednego przypadku $mierci, ktérgby mozna byto-
przypisa¢ szkodliwemu ubocznemu dziataniu preparatu. Dla unikniecia sta-
néw podniecenia na poczatku uspienia wskazane jest wstrzykiwanie da-
wek niezbyt miatych. Wedlug Baucksa Evipan - Natrium jest pierwszym
dozylnym srodkiem usypiajacym, ktéry sprowadza zupetne zwiotczenie powtok
brzusznych. Wielu chirurgébw uwaza, ze uspienie evipanowe oddaje szczegol-
nie cenne ustugi podczas nastawiania ztaman kostnych i zwichnie¢. Bichimayer
stosowat z doskonatymi wynikami uspienie dozylne zapomocg Evipanu w prak-
tyce dentystycznej. Autor omawia w ten sposob kolejno liczny szereg dodat-
nich opinij o Evipanie ogtoszonych na podstawie wiasnych spostrzezen przez,
wielu wybitnych chirurgébw. W dalszym ciagu swej pracy autor pisze:

»Wszystkie te obserwacje, podnoszace jednomysinie cenne zalety narkozy
evipanowej, skionity mnie do systematycznego stosowania tej metody we
wszystkich odpowiednich przypadkach i do ogtoszenia mych wiasnych wyni-
kéw*. Technika stosowania Evipanu-Natrium jest nadzwyczaj prosta i tatwa..
Uspienie dozylne nie wymaga zadnych szczeg6lnych uprzednich przygotowan..
Chory nie musi by¢ koniecznie na czczo, jak tego wymagajg inne metody nar-
kozy. W znakomitej wiekszosci przypadkOw autor wstrzykuje dozylnie nie
mniej niz 5 cm3. Jedynie w przypadkach, w ktérych nalezy sie liczy¢ z nie-
zwykla wrazliwoscig na u$pienie (chorzy wyniszczeni lub w stanie ciezkiego
zatrucia, kobiety pod koniec ciazy), autor zaczyna od dawek stabszych (2 do
3 cmd). Nastepnie sprawdza sie wrazliwos¢ skdérng pinceta Kochera; jezeli
reakcja jest jeszcze dos¢ zywa, dodaje sie 1 do 2 ¢cm3, po czym po uptywie mi-
nuty znowu kontroluje sie wrazliwos¢. Autor zwieksza w ten sposéb stopniowo
dawke az do chwili osiggniecia catkowitego znieczulenia, lecz nie przekracza
przy tym nigdy dawki 10 cm3. Zaledwie w jednym przypadku u$pienie wy-
wotane 10 cm3 Evipanu-Natrium trwato tylko 7 minut, jednakze zabieg (szew
rany) mozna bylo zakonczy¢ bez dodania innego Srodka usypiajacego. Poza,
tym we wszystkich pozostatych przypadkach u$pienie byto dostatecznie diugie
dla wykonania przewidzianego zabiegu. Evipan-Natrium zawsze wywotywat
catkowitg amnezje wsteczng. W niektérych przypadkach juz dawka 3 cmji
(zatozenie cewnika moczowodowego) lub 5 cm3 (zastosowanie kleszczy i szew
krocza u rodzacej) okazata sie zupetnie dostateczna. Najwieksze zwiotczenie
miesni nastepuje w 3 do 4 minut po wstrzyknieciu.

U osobnikdw nerwowych moze wystgpi¢ pewne podniecenie, przejawiajace
sie -czasem pod postacig dos¢ silnego drzenia, trwajgcego ! do 2 minut. Uprzed-
nie wstrzykniecie morfiny (0,01) ze skopolaming (0,00025) na godzing przed
wstrzyknieciem Evipanu-Natrium skutecznie zapobiega temu podnieceniu. Pod-
czas kilku minut oczekiwania mozna zatozy¢ jatowe rekawiczki lub uzupetnic¢
zabiegi odkazajace, przygotowac pole operacyjne itd. Metoda ta sprowadza
uspienie trwajgce okoto 20 minut. USpienie jest gltebokie i przebiega z catkowi-
tym zwiotczeniem miesni. Wielka przewaga dozylnego uspienia zapomocg Evi-
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panu-Natrium nad innymi metodami narkozy polega na niezwyklej tatwosci
techniki. Evipan jest mato toksyczny i wydziela si¢ z ustroju bardzo szybko.
Sposrad licznych wskazan do wykonywania operacji w uspieniu evipanowym
autor wymienia nastepujace: zaktadanie kleszczy, szycie krocza, obroty ptodu.
(W praktyce potozniczej Evipan nie wywiera zadnego wptywu na Kkrwawie-
nie). Operacja wrosnietego paznokcia, naciecie zanokcicy, rozszerzanie
zwieracza odbytnicy, nastawianie ztaman i zwichnie¢, otwieranie i sacz-
kowanie ropni, bolesne badania i zabiegi ginekologiczne, skrobanie macicy,
leczenie hemoroidéw, usuwanie niewielkich guzéw (brodawczaki, torbiele,
tluszczaki), wyrywanie wiekszej liczby zebdéw podczas jednego zabiegu itd.
Skrobanie macicy bylo jednym z najczestszych zabiegéw, jakie autor wy-
konywat w uspieniu evipanowym w Kklinice i w mieszkaniu prywatnym cho-
rych. W jednym przypadku wskutek nieprzewidzianych trudno$ci u$pienie by-
to niedostateczne i trzeba byto po 20 minutach doda¢ chloroformu. Wskaza-
nym jest wobec tego mie¢ pod reka na wszelki wypadek maske i chloroform.
W przypadkach takich u$pienie evipanowe stanowi doskonatg metode zapo-
czatkowania narkozy. Praktycznie biorac, wszystkie zabiegi chirurgiczne, kto6-
re mozna wykona¢ w uspieniu og6lnym w ciggu 15 minut, sg uzasadnionym
wskazaniem do stosowania Evipanu-Natrium.

. Ze spostrzezen swoich autor wycigga wnioski nastepujace: uspienie ogoélne
zapomocg dozylnego wstrzykiwania Evipanu-Natrium jest metodg najprak-
tyczniejsza, najskuteczniejszg i najbezpieczniejszg sposréd  wszystkich spo-
soboéw usypiania, jakimi rozporzadza lekarz-praktyk w przypadkach stosun-
kowo krétkotrwatych zabiegéw operacyjnych. Cenne zalety dozylnej narkozy
evipanowej ujawniajg sie szczegOlnie wyraznie zwilaszcza w przypadkach na-
gtych, w ktérych trudno czasem uzyska¢ pomoc asystenta.

Dr B, PAUL i dr P. VEGH. Klin. Chor. Wewn, Uniw. hr. Stefana Tiszy w Debreczynie.,

GOSPODARKA WODNA PRZY MIAZSZOWYCH
CHOROBACH WATROBY.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1936, Nr. 9).

ozcienczenie krwi i wydalanie moczu po doustnym podawaniu wody prze-

biega u chorych dotknietych cierpieniami watroby inaczej niz u ludzi
z watrobg zdrowg. Badanie zdolnosci wydalania wody u chorych zoétaczko-
wych wykazato, ze przy normalnym przebiegu zétaczki, czyli bez zadnych
powiktan, przetom krzywej diurezy nastepuje mniej wiecej w 15-ym dniu
(wody wydzielanej w kale lub przez skore w badaniach tych nie brano pod
uwage). Przetom samej choroby, czyli odzyskanie niedostatecznej dotychczas
zdolnosci wydalania wody, pokrywa sie przy tym z chwilg poprawy poszczegol-
nych odrebnych czynnosci migzszu watrobowego. Ostre migzszowe schorze-



nia watroby przebiegajg niewatpliwie z zatrzymaniem wody w ustroju.
W pierwszym okresie choroby stwierdza sie zatrzymanie wody, w okresie
drugim — nadmierne wydalanie; Zatrzymana woda wydala sie dopiero po
okresie ostrym. Na poczatku wiec ostrego komorkowego migzszowego uszko-
dzenia watroby ustréj znajduje sie w stanie gotowosci obrzekowej, ktéra kon-
czy sie dopiero z chwilg ustgpienia migzszowych zmian chorobowych. Przy
zohaczce migzszowej sama watroba, jest napewno mocno obrzeknieta. Stan
ten nalezy jednak ocenia¢ inaczej niz gotowo$¢ obrzekowg ustroju, zatrzyma-
nie bowiem wody w innych narzagdach zalezy od stanu uszkodzonego migzszu,,
obrzek za$ watroby powstaje wskutek zapalenia surowiczego w niej same;j.
Zastuguje réwniez na uwage, ze przy niezmienionej wzgl. zmniejszonej diurezie
obraz kliniczny byt szczegolnie ciezki, podczas gdy przy diurezie zwiekszonej
przebieg choroby byt tagodny albo tez sprawa juz zblizata sie do pomysinego-
zakonczenia.

Material obserwacyjny autorow sktadat sie z ii chorych zékaczkowych;
w 9 przypadkach zawartos¢ wody we krwi byta w poréwnaniu z normg znacz-
nie powiekszona, a w poszczeg6lnych przypadkach osiggata nawet krarco-
we wartosci. Rownolegle do poprawy klinicznej zawartos¢ wody we krwi
obnizata sie do normy. W pierwszym okresie choroby panuje oliguria. Chorzy
zatrzymujg wiekszg czes¢ ptynu dostarczonego z pozywieniem lub podczas,
préby obcigzenia. Na poczatku okresu poprawy oliguria ustepuje i chorzy za-
czynajg oddawac¢ mocz w znacznej ilosci, — zatrzymana poprzednio woda wy-
dala sie w obfitosci. Chorzy z6taczkowi z tagodnym przebiegiem cierpienia lut>
znajdujacy sie juz w okresie zdrowienia reagujg na podraznienie zony watro-
bowej Heada zwiekszeniem ilosci oddawanego moczu. Przy ciezkim przebiegu
zottaczki autorzy nie stwierdzili tego pobudzenia diurezy. Zawartos¢ wody we
krwi zarébwno w lekkim jak i w ciezkim schorzeniu byta w poréwnaniu
z normg zwiekszona i powracata do poziomu fizjologicznego réwnolegle z po-
stepujacg poprawa. W przypadkach o lekkim przebiegu klinicznym podraznie-
nie zony watrobowej Heada zwieksza zawartos¢ wody we krwi, w przypadkach
ciezkich podraznienie to pozostaje bez wptywu na hydremie. W przypadkach
ciezkich zwiekszenie sie zawartosci wody we krwi mozna bylo osiggna¢ do-
piero po poprawieniu sie z6taczki. Charakterystycznym dla zatrzymania wody
jest jej zalezno$¢ od stopnia uszkodzenia migzszu watrobowego. Wydaje sie
prawdopodobne, ze gotowos$¢ obrzekowa ustroju zalezy od ubytku okre-

utatwia wykrztuszanie.
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$lonej aktywnej czynnosci migzszu watrobowego, przy czym wazng role mo-
ze odgrywac przypisywana watrobie czynno$¢ hormonalna.

Wobec tego, ze uruchomienie zatrzymanego ptynu na szczycie uszkodzenia
migzszowego wydaje sie trudne do przeprowadzenia, autorzy wyrazajg uza-
sadniony poglad, ze ten zatrzymany piyn jest komérkom migzszowym po-
trzebny. Autorzy sg zdania, ze dopoki nie nastapi przetom zékaczki, celowy jest
i pozyteczng zwykle stosowana terapia uwadniajgca, gdyz prawdopodob-
nie dziata ona rownolegle do czynnosci obronnych ustroju, majgcych na celu
przezwyciezenie choroby. (Glukoza + leczenie insulinowe = zwigzanie gli-
kogenu + uwodnienie). Jedynie w bardzo fagodnym przebiegu miagzszo-
wego cierpienia watroby autorzy radzg stosowa¢ w tym okresie zabiegi od-
wadniajgce, jak np. diatermie okolicy watrobowej, podraznienie zony Heada,
dozylne stosowanie kwasu denydrocholowego, wstrzykiwania rteciowych srod-
kéw moczopednych itd. (Lauda). W okresie poprawy wspomniane zabiegi od-
wadniajgce sg wedtug autorow zupetnie uzasadnione i wskazane. Chwila za-
stosowania terapii odwadniajacej jest jednak odpowiednia dopiero wtedy, gdy
po pierwszych ostroznych probach osigga sie wyrazne zwiekszenie diurezy.

Prof, dr E. GRAEFE, Klinika choréb wewnetrznych i nerwowych w Wiirzburgu.

NOWOCZESNE SRODKI
PRZECIWGORACZKOWE.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 193%, Nr. 27).

orgczka wywotuje, jak wiadomo, powazne zaburzenia stanu o0gdlnego;
jednym z objawow szkodliwego dziatania goraczki na ustrdj ludzki jest
utrata taknienia z jej ciezkimi skutkami dla stanu odzywiania i stanu sit.
Czasy dawnego fatalnego biedu, polegajacego na tym, ze $wiadomie nie odzy-
wiano chorych gorgczkujacych w dostateczny sposob, na szczescie juz minety.
Obecnie dazymy do odzywiania mozliwie wystarczajacego, uwzgledniajgcego
réwniez wzmozenie zapotrzebowania kalorycznego. Jednoczes$nie zwalczamy
gorgczke; moze to mie¢ réwniez pewne znaczenie rozpoznawcze, gdyz jesli
cieptota po zastosowaniu S$rodkéw przeciwgorgczkowych nie obnizy sie, to
okoliczno$¢ ta przemawia za gorgczka nerwowa lub konstytucjonalna.
Znaczna sita dziatania Srodkéw przeciwgorgczkowych umozliwia prawie
zawsze obnizenie nawet wysokiej cieptoty do poziomu normalnego lub prawie
normalnego. Przede wszystkim dotyczy to gorgczki zwalniajgcej, gdyz po-
trzebne tu zabiegi wykonywa sie tylko w ciagu kilku godzin dziennie, zwykle
od godz. 8. do 3. po pot. Trudniej ksztattujg sie stosunki przy gorgczce statej,
utrzymujacej sie na wysokim poziomie, gdyz zabiegi przeciwgorgczkowe na-
lezato by tu ew. stosowa¢ réwniez i w ciggu nocy, co oczywiscie jest prze-
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waznie zwigzane z zakldceniem snu. Niestety, Srodki przeciwgorgczkowe wy-
wotujg nierzadko pewne przykre objawy dziatania ubocznego, polegajace naj-
czesciej na zaburzeniach przewodu pokarmowego i na gwattownym poceniu sig;
objawy te majg wprawdzie charakter indywidualnie zmienny i wystepujg
w niejednakowym stopniu. Niepozadane te objawy rzadko stajg sie przeciw-
wskazaniem do stosowania $rodkow przeciwgorgczkowych; przewaznie je-
steSmy w stanie opanowac je lub przynajmniej ograniczy¢ ich natezenie.
Zaburzen zotgdkowych mozna czesto unikngc, jezeli lekarstwo przyjmowac
zawsze bezposrednio po jedzeniu albo tez podawaé jednoczesnie niewielkg
dawke magnesium - peroxyd. Trudniejsze do opanowania bywa obfite po-
cenie si¢, towarzyszace czesto szybkiemu obnizeniu cieptoty ciata; chorzy zwy-
kle odczuwajg te poty w sposéb bardzo przykry; najodpowiedniejszymi $rod-
kami dla ztagodzenia tych ucigzliwych potow sg atropina lub agarycyna.
Gwaltowne poty sg niepozadane jeszcze z tego wzgledu, ze niepotrzebnie
obciagzajg krazenie. Niektérzy chorzy skarza sie na dolegliwosci sercowe, co
doprowadzito laikow, a takze i niektérych lekarzy do btednego pogladu, ja-
koby srodki przeciwgorgczkowe mogty uszkodzi¢ serce. Dotyczy to jedynie da-
wek bardzo duzych, ktore juz same przez sie dzialajg toksycznie (zwlaszcza
chinina).

Najstarszy Srodek przeciwgoraczkowy — chinina — nie tylko obniza go-
raczke, lecz dziala réwniez przeciwneuralgicznie. Jednakze bardzo zmienna
tolerancja chininy oraz silne objawy dziatania ubocznego (szum w uszach,
ostabienie stuchu, zawroty glowy, wymioty, zamroczenie, utrata przytom-
nosci itd.) ograniczyly w znacznym stopniu stosowanie chininy.

Gottlieb uUwaza, ze punkt uchwytu dziatania chininy jest wylgcznie albo przewaznie
obwodowy; poglad Gottlieba okazat sie jednak niestuszny, gdyz mate dawki dziatajg réwniez
i osrodkowo (Girndt, Verhd, d. pharm. Ges. 1929)- Wobec tego, ze nawet w przypadkach
wyraznego obnizenia goraczki bardzo czesto nie stwierdzano zmniejszenia wytwarzanego
ciepla i ograniczenia przemiany biatkowej, niektdrzy autorzy w ogole stawiajg obwodowy
punkt uchwytu chininy pod znakiem zapytania i sq zdania, ze istota dziatania polega na
zwigkszeniu oddawania ciepta; na korzy$¢ tego pogladu przemawia réwniez dziatanie chininy
rozszerzajgce naczynia krwionosne, chociaz i w tej dziedzinie wyniki badan nie sg jeszcze
zupetnie zgodne.
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w ustroju, ktéra moze zabarwi¢ zasadowy mocz na
kolor czerwonawy — zjawisko niewinne.



Sposrod  srodkéw przeciwgorgczkowych szeregu anilinowego stosuje  sie
obecnie juz tylko fenacetyne (acetofenetydyne) i laktofenine (laktylofenety-
dyne). Laktofenina wywiera réwniez dziatanie uspokajajace; czeste poda-
wanie matych dawek po 0,25—0,3 g (najwyzej do 3,0 g na dobe) obniza
bardzo skutecznie gorgczke w przebiegu gruzlicy ptuc; pomysiny wptyw prze-
ciwgorgczkowy wykazuje zwiaszcza potgczenie laktofeniny z Pyramidonem.

Grupa pyrazolonowa wzglednie antipyrinowa przedstawia niewatpliwie
gtowny kontyngent srodkéw przeciwgorgczkowych. Podawanie Pyramidonu
w matych dawkach po 0,1 —0,25 g co i — 2 lub 3 godziny umozliwia nam
skuteczne obnizanie cieptoty ciata prawie u wszystkich gorgczkujacych; doty-
czy to zwilaszcza duru brzusznego. Melubrina czyli fenylo-dwumetylo-pyra-
zolono-amino-metano-sulfonian sodowy, stosowana zwilaszcza w postaci wstrzy-
kiwan dozylnych (1,0 — 2,0 g) dziata czasami znacznie lepiej niz salicylany.

Rowniez i mechanizm opadania cieptoty po zastosowaniu antipyriny i jej pochodnych, nie
zostat jeszcze ostatecznie wyjasniony, gdyz miedzy ustrojem zdrowym i gorgczkujacym, mie-
dzy czlowiekiem i zwierzeciem istniejg wielkie zasadnicze rdznice; ,Gorgczka u krélika
obniza si¢ gtéwnie na drodze zwiekszenia oddawania ciepta, u Swinki morskiej przewaznie
na drodze zmniejszenia wytwarzania ciepta. Czlowiek, jak sie zdaje, zajmuje miejsce po-
rednie, goraczka obniza sie zaréwno przez zwiegkszenie oddawania ciepta jak i przez (nieco)
zmniejszone wytwarzanie ciepla“ (Heffter, Handb. d. exp. Pharmakol, 1927). Podczas go-
raczki Pyramidon nie tylko obniza nadmierng cieptote, lecz ogranicza w znacznym stopniu
rowniez i wytwarzanie ciepla; oba te zjawiska nie przebiegajg coprawda rownolegle, tak ze
przy sztucznie wyréwnanej cieptocie przemiana materii zawsze wyraznie przewyzsza prze-
miane podstawows. Obnizeniu ulega rdwniez i przemiana weglowodanowa; mozna to jednak
stwierdzi¢ jedynie przy podwyzszonym poziomie cukru we krwi podczas goraczki u chorych
cukrzycowych.

Zjawiska zachodzace w osrodku cieploty pod wptywem dziatania antipyriny i jej po-
chodnych nie sg jeszcze ostatecznie wyjasnione. Poglad (Gesslera i Meyera - Gottlieba), z& 0d-
powiednio do skladnika znieczulajgcego mamy tu do czynienia ze zjawiskami porazennymi,
nie znalazt powszechnego uznania; w ostatnich latach bardzo ostro przeciwstawit mu sie
Freund (D. m. W. 1926, nr 38). Freund uwaza gorgczke nie za skutek zwiekszonego pobu-
dzenia i wzmozonej pobudliwosci, lecz za objaw porazenia uktadu regulujgcego gospodarke
cieplng; porazenie to prowadzi do zwolnienia zahamowania proceséw przemiany materji,
utrzymywanych w pewnych granicach w osrodkach miedzymozdza. Wobec tego, ze wszystkie
srodki przeciwgoragczkowe sg w wiekszych dawkach jadami skurczowymi, Freund uznaje
podwojny punkt uchwytu antipyrezy: pierwszy w osrodku naczynioruchowym, wywotujacy
jak przy zwyktych d$rodkach narkotycznych zwiekszenie oddawania ciepta i drugi w wiel-
kich osrodkach przemiany materii, wzmagajacy jak przy jadach skurczowych dziatanie
hamujace.

CoH5
N
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Salicylany, trzecia grupa s$rodkéw przeciwgorgczkowych, a przede
wszystkim  Aspirina i jej pochodne — nadajg sie doskonale zwiaszcza dla
usmierzania goragczki reumatycznej. ROwniez i tutaj na plan pierwszy wysuwa
sie dziatanie przeciwbolowe. W doswiadczeniach na zwierzetach stwierdza sie
wyraznie zwiekszenie przemiany materii, tak ze obnizenie goraczki nalezy
uzalezni¢ przede wszystkim od znacznego wzmozenia oddawania ciepta.

Oprocz wyzej wymienionych srodkow przeciwgorgczkowych istnieje jeszcze
liczny szereg innych lekOw réwniez stosowanych dla celéw antipyrezy. Sg to
przewaznie zwigzki pochodne oméwionych preparatéw. Wymienimy tu prze-
de wszystkim Gardan (Novalgina - Pyramidon), cieszacy sie wielkim uzna-
niem zwlaszcza w sanatoriach dla chorych ptucnych.

Prof, dr E. VOGT, Szpital Brauna w Zwickau.
O PRZEDWCZESNYM ODLACZENIU SIE
L OZYSKA.

(Referat wedtug Minch, med. Wschr. 1936, Nr. 19).

eczenie przedwczesnego odiaczenia sie tozyska byto dawniej czysto zacho-
wawcze. W ostatnich dziesigtkach lat postepowanie nasze stawato sie co-
raz bardziej czynne, dzieki udoskonaleniu techniki chirurgii macicznej. Jed-
nakze nauka nasza czyni state postepy i dzisiejsze leczenie przedwczesnego od-
taczenia sie tozyska ma znowu charakter przewaznie zachowawczy. Stato sie
to mozliwe dzieki nowym zdobyczom terapii, umozliwiajagcym znacznie lep-
sze niz dawniej leczenie krwawien nastepczych, ktére przy przedwczesnym od-
faczeniu tozyska groza zawsze tak powaznym niebezpieczeristwem. Przy wy-
borze leczenia czynnego czy tez zachowawczego, nalezy postepowac Scisle in-
dywidualnie. Preparaty przysadki moga dziata¢ na macice bardzo szybko,
pod warunkiem, oczywiscie, ze posiada ona w ogéle jeszcze zdolnosci reago-
wania na bodzce; preparaty te wzmagajg kurczliwo$¢ miesnia macicznego i u-
mozliwiajg prawidtowg czynno$¢ bdlow nastepczych. Jako preparaty przy-
sadkowe stosuje sie domiesniowo Orasthine stabg (3 jednostki Voegtlina), albo
przy krwawieniu silniejszym natychmiast po urodzeniu dziecka domigsniowo
Orasthine mocng (10 jednostek Voegtlina). Jezeli krwawienie nie ustaje albo na-
wet zwieksza sie, wowczas wstrzykujemy ostroznie i powoli 3 — 5 jednostek
Orasthiny dozylnie. Jezeli te zabiegi zawodzg, to pod kierunkiem reki ze-
wnetrznej wprowadzamy do jamy macicznej igte dlugosci 10 — 12 cm*
i wstrzykujemy 5 — 10 jednostek Voegtlina Hypophysiny lub Orasthiny
w przednig lub tylng $ciane macicy, zaleznie od tego, czy macica znajduje sie
w przodozgieciu, tytozgieciu lub tez jest wyprostowana.
Po doprowadzeniu macicy za pomocg hormonu przysadki, dziatajgcego swo-
iscie na miesien maciczny, do stanu prawidtowej kurczliwosci — staramy sie
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utrwali¢ ten pomysiny stan przez podawanie réznych wysokowartosciowych
preparatéw sporyszu« W tym celu wstrzykujemy domiesniowo 0,5 — 1,0 cm*
Gravitolu, Ergotaminy lub wyciggu sporyszowego. W przypadkach bardzo,
ciezkich dajemy poczatkowo dawki mniejsze, 0,5 — 0,7 cm3, gdyz przy daw-
kach wigkszych moga, zwlaszcza przy znacznej anemii, wystgpi¢ zaburzenia
naczyniowe i objawy zatrucia sporyszem. Preparaty przysadki i sporyszu dzia-
faja jednak skutecznie na hipotoniczng macice tylko wtedy, jezeli ew. znaczng
utrate krwi jaknajpredzej wyréwna¢ za pomocg przetoczenia krwi. Poza tym
stosuje sie réwniez i inne srodki fizyczne (np. worek z lodem), aby utrzymac
macice w stanie dobrej kurczliwosci. W przypadkach bardzo ciezkich nie wol-
no zwleka¢, lecz nalezy natychmiast przystgpi¢ do wiasciwego zabiegu chi-
rurgicznego na macicy. Jezeli macica jest prozna, wstrzykuje sie podczas za-
ktadania szwu po prawej i po lewej linii ciecia preparaty przysadkowe w daw-
ce 5 — 10 jednostek Voegtlina.

Dr L. G. MILLAR, Hellesdon Ment. Hosp. Norwich.

LECZENIE PADACZKI.

(Referat wedtug Brit. Med. Journ. 1936 Nr. 3926).

epileptykow miato w r. 1934 w czasie od czerwca do listopada ogotem
W 575 ,,wielkich napadow* (Epilepsia major). Po stopniowym zastgpieniu
Luminalu przez Prominal stwierdzono u tych samych chorych w tym samym
czasie w r. 1935 (od czerwca do listopada) przy leczeniu wylgcznie Promina-
lem juz tylko 244 wielkie napady (oznacza to wiec zmniejszenie sie ilosci na-
padéw o 56,4%).

Przejscie z Luminalu na Prominal odbywato sie w ten sposob, ze pod-
czas pierwszych 4 lub 5 dni zastepowano ¥3 o0go6lnej dawki Luminalu
leczniczo réwnowartosciowg dawkag Prominalu (50% wiecej); podczas na-
stepnych 4 lub 5 dni zastepowano % dawki ogdélnej i wreszcie po 10 — 12
dniach Luminal odstawiano juz zupetnie i chorzy otrzymywali wylgcznie Pro-
minal. Trzej chorzy otrzymywali do maja 1935 brom w dawce 3 razy dzien-
nie po 1,3 g, nastepnie jednak, poczynajgc od | czerwca, wszyscy pacjenci do-
stawali juz tylko Prominal. Przecietna dawka wynosita poczatkowo 3 razy
dziennie po 0,2 g, nastepnie dawke zmniejszono do 2 razy dziennie, gdyz daw-
ka ta wystarczata w zupetnosci, a poza tym byia lepiej znoszona. Te zredu-
kowang dawke podawano do listopada 1935 r. Dwaj chorzy przy dawce 2 razy
dziennie po 0,2 g nie mieli w ciggu 3 wzgt. 4 miesiecy ani jednego napadu,,
dwaj inni epileptycy nie dostali wcale napadéw nawet w ciagu 5 wzgl. 6 mie-
siecy i to przy dawce wynoszacej zaledwie 0,2 g dziennie.

Idiosynknazji, zaburzen zotgdkowych lub kiszkowych i wysypek skérnych
nie stwierdzono przy stosowaniu Prominalu ani razu. Cisnienie krwi obnizato
sie jedynie wtedy, gdy podawano dawki znacznie przekraczajgce dawki do-
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zwolonc. Na zdolnosci umystowe Prominal zadnego ujemnego wplywu nie
mwywierat. Po odstawieniu Prominalu przechodzg 3 dni zanim moze wystgpié
pierwszy napad; dowodzi to, ze preparat wydziela si¢ z ustroju powoli; przy
stosowaniu jednak dozwolonych dawek leczniczych objawow kumulacji mozna
sie nie obawia¢. Poza nadzwyczajnym zmniejszeniem si¢ ilosci napadéw autor
stwierdza, ze chorzy byli razniejsi, zywsi i bardziej zadowoleni. Dzigki sto-
sowaniu Prominalu epileptycy mogli wykonywac jaka$ pozyteczng prace, co
poprzednio byto zupetnie niemozliwe.

Dr CULLIAS, Kalymnos.

NIEZWYKLE NADUZYWANIE UPUSTOW KRWI.

.(Referat wedtug Revue Therap. 1934, Nr. 7/8).

a wyspie Kalymnos, posiadajacej 20.000 mieszkancow, ludnos¢ naduzywa

w niestychany sposéb stosowanie upustow krwi. Zabieg ten jest tam uwa-

zany za najskuteczniejszy $rodek dla leczenia wszelkich mozliwych chorob.
Kazdg chorobe zakazng leczy sie przede wszystkim upustami krwi. Wsréd lud-
nosci panuje przekonanie, ze zadnej choroby, czy to zwyklego zaziebienia, czy
gruzlicy ptuc, nie mozna wyleczy¢ bez dokonania obfitego upustu. Epidemia
«dengi w roku 1928 przebiegata bez powiktan, lecz mimo to, gdy wzywano leka-
rza, wszystko juz bylo zawczasu przygotowane do upustu krwi. Upust krwi
ma jakoby obniza¢ gorgczke przy zimnicy. Uporczywe nerwobdle leczg sami pa-
cjenci zapomocg puszczania krwi. Przy ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go stosuje sie pijawki. Wylewy krwi nie mogg sie wchitongé bez miejscowego od-
jecia krwi. Powszechnym uznaniem cieszg sie pijawki przy dolegliwosciach dna-
wych i cierpieniach stawowych. Skutki upustow krwi widzi sie najwyrazniej
u chorych dotknietych gruzlica ptuc. Jezeli wzywajg nas do chorego z daleko
posunietg gruzlica, to styszy sie powazne zarzuty przeciwko poprzedniemu
lekarzowi, ktdry juz na samym poczatku choroby nie dokonat zapobiegawczo
upustu krwi. Stosowanie upustéw krwi w chorobach ptucnych ma charak-
ter wprost fanatyczny, to tez pacjenci z przewlektg gruzlicg ptuc majg cate
plecy pokryte bliznami po cietych bankach. Autor opisuje dwa przypadki,
w ktérych chorzy padli ofiarg tego niestychanego naduzywania upustow krwi:
1) 18-letnia dziewczyna, chora na gruzlice ptuc. Juz podczas pierwszej
wizyty lekarskiej rodzina prosita o dokonanie upustu krwi. Lekarz jednak od-

— Srodek wykrztusny, pobudza
jednoczesnie apetyt.



moéwit stanowczo, udzielit odpowiednich wskazéwek dietetycznych, zalecit le-
zenie w t0zku codziennie przez 3 — 6 godzin i zastosowat dozylne wstrzyki-
wania wapnia. Po 15 dniach chora przestata gorgczkowac¢, czuta sie znacznie
lepiej, rokowanie wydato sie pomysine. W ciggu 2 miesiecy waga zwiekszyla,
sie 0 1,5 kg, samopoczucie pacjentki i apetyt byty dobre. Rodzina jednak uwa-
zata kuracje za niedostateczng. Bez wiedzy lekarza dokonata znacznego upu-
stu krwi z zyly. Stan chorej pogorszyt sie gwattownie; po 2 tygodniach nasta-
pito zejscie Smiertelne.

2) 37-letni mezczyzna, chory na gruzlice ptuc. Wysoka gorgczka. Po spad-
ku gorgczki dozylne wstrzykiwania wapnia. Dla ,,uspokojenia“ rodziny, ze
chorego leczy sie w odpowiedni sposob, ,,zyczliwe* osoby dokonaty kilkakrot-
nych upustow krwi. Po krétkim czasie chory zmart.

Na szczegdlng uwage zastuguje przy tym okoliczno$é, ze w przypadkach,,
w ktorych upust jest istotnie wskazany np. przy wysokim cisnieniu tetniczym,,
przy krwotokach moézgowych, zatruciach, $piaczce watrobowej, mocznicy,
rzucawce porodowej itd. ludnos¢ nie stosuje go wcale. Nawet takie klasyczne
wskazania jak obrzek ptuc i duszno$¢ przy zapaleniu ptuc lub u chorych na
serce, w ktorych niezbedne jest natychmiastowe odcigzenie krazenia,
zapomocg upustu, nie s na wyspie Kalymos, na ktorej sie tyle krwi niepo-
trzebne przelewa, dostatecznym wskazaniem medycyny ludowej do dokona-
nia upustu.

Dr H. REPLOH. Zakfad Higieny Uniwersytetu w Minster.

DZIALANIE OMNADINY W DOSWIADCZENIACH
NA ZWIERZETACH.

'(Referat wedtug Med. Welt 1936. Nr. 29).

stnieje juz kolosalne pismiennictwo omawiajace szczeg6towo pomysine dzia-

tanie Omnadiny w réznych chorobach zakaznych. Oelrichs i Bieling uza-
lezniajg skutecznos¢ Omnadiny od aktywacji komérek fagocytarnych. Autor
wykonat szereg badan doswiadczalnych na krélikach i myszach, ktore zaka-
zat paciorkowcami. W pierwszej serii doswiadczen zakazano kroliki stosun-
kowo ztosliwym szczepem paciorkowcow (1 cm3 hodowli na bulionie z suro-
wicg dozylnie). Jednemu krélikowi na dzien przed zakazeniem i w dzieh po
zakazeniu wstrzyknieto domiesniowo po 2 cm3 Omnadiny. Drugi krolik Omna-
diny nie otrzymat. Waga krdlika nie leczonego Omnading zmniejszata sie
bardzo szybko (z 2500 g na 1600 g) i w 25 dni po zakazeniu krolik zdecht,
podczas gdy zwierze leczone Omnading nie stracito' na wadze, przezwyciezyto
zakazenie i pozostato przy zyciu. W drugiej serii doswiadczen zakazano zwie-
rzeta bardzo ztosliwym szczepem paciorkowcow. Zwierze nie leczone zdechto
juz po 4 dniach (straciwszy na wadze 200 g), podczas gdy krolik leczony
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wstrzykiwaniami Omnadiny powrécit zupetnie do zdrowia. W trzeciej serii
doswiadczen, wykonanych z innym, nieco mniej zto$liwym szczepem pacior-
kowcoOw, zwierze nie leczone stracito na wadze jgo g, po czym jednak powoli
sie poprawito. Waga krolika leczonego Omnading obnizyta si¢ zaledwie o 40 g,
a powr6t do poprzedniego stanu nastgpit bardzo szybko.

Pomys$ine dziatanie Omnadiny stwierdzono doswiadczalnie réwniez na my-
szach zakazonych paciorkowcami lub pneumokokami. Ponizsza tablica wyka-
zuje, ze dziatanie Omnadiny jest najpewniejsze, jezeli ja wstrzykna¢ przed
zakazeniem:

Doswiadczenie

NE. Zakazenie Omnadina
1 paciorkowcami B 24 godz. przed zakazeniem zyje
2 . 3 godz. przed zakazeniem zyje
3 H 3 godz. przed i 3 godz. po zakazeniu zyje
4 n jednoczesnie z zakazeniem Smier¢ po 28 godz.
5 » 3 godz. po zakazeniu Smier¢ po 48 godz.
6 M 6 godz. po zakazeniu Smier¢ po 25 godz.
7 (kontrola) a
8 pneumokokami 24 godz. przed zakazeniem zyje
9 N jednoczesnie z zakazeniem S$mier¢ po 26 godz.
10 . 6 godz. po zakazeniu Smier¢ po 23 godz.
11 10 godz. po zakazeniu $mier¢ po 25 godz.
12 24 godz. po zakazeniu Smier¢ po 25 godz.
13 12 godz, i 24 godz. po zakazeniu Smieré po 25 godz.
14 (kontrola) . — *

Przy badaniu wytwarzania sie pod wptywem Omnadiny przeciwciat we krwi
podczas zakazen paciorkowcowych, rozcienczano badang surowice w stosunku
1:2, 1:5, 1:10 i 1:20 i dodawano po 0,05 cm3 bulionowej hodowli lasecznikow
durowych. Natychmiast po dodaniu bakteryj oraz po 5 godzinach lub po 24 go-
dzinach przebywania w cieplarce, wykonywano posiewy mieszaniny bakteryj
z surowicg na ptytkach agarowych. Po uptywie 48 godzin obliczano ilo$¢ wy-
rostych kolonij. Surowica zwierzat zakazonych paciorkowcami i leczonych
Omnading wykazywata przewaznie zwiekszone miano bakteriobdjcze w sto-
sunku do lasecznikéw durowych. llos¢ drobnoustrojow w surowicach zwierzat,
ktore pozostawaty pod wplywem Omnadiny, byta wyraznie mniejsza, co do-
wodzi zwiekszenia sie wihasnosci bakteriobdjczych. Jednakze stwierdzono row-

uSmierza podraznienie kaszlowe,
dziata przeciwzapalnie, jest ekonomiczny w uzyciu.



niez u jednego zwierzecia., ktore Omnadiny nie otrzymato, po zakazeniu
paciorkowcowym zwiekszenie wiasnosci bakteriobdjczych, ktére jednak juz
po Kilku dniach znacznie ostabto.

Wptyw Omnadiny na aglutyniny badano na grupie krolikow, ktore przed
6 — 8 miesigcami uodporniono przeciw durowi brzusznemu. Przed 6 miesig-
cami miano aglutynacyjne wynosito 12000 do 20000, nastepnie obnizyto sie
bardzo silnie. Po wstrzyknieciu 2 cm3 Omnadiny stwierdzono ponowne wy-
razne zwiegkszenie sie miana.

Miano aglutynacyjne przeciw lasecznikom duru brzusznego.

Przed wstrzyknieciem Omnadiny. Po wstrzyknieciu Omnadiny.
800 — 1600 6400
800 6400
800 — 1600 6400
800 —'1600 3200
800 — 1600 1600
1600 — 3200 6400

Pewien krolik pomimo czestego wstrzykiwania lasecznikow okreznicy nie
wykazywat aglutynacji; po wstrzyknieciu 2 cm3 Omnadiny stwierdzono mia-
no aglutynacyjne 1:1600. Wzmozenie aglutynacji wywotane przez Omna-
dine nie zwieksza jednak odpornosci zwierzat przeciw innym zakazeniom.
Tak np. zakazono paciorkowcami 4 kroéliki, a mianowicie:

2 kroliki uodpornione przeciw lasecznikom durowym,

1 krolika uodpornionego przeciw lasecznikom okreznicy,

1 krolika kontrolnego.

W doswiadczeniach tych nie udalo sie zwierzat uratowa¢, pomimo ze
w przebiegu choroby ponownie wstrzyknieto Omnadine. Zaledwie u jednego
krélika uodpornionego przeciw durowi nastgpita po 2-gim wstrzyknieciu
Omnadiny krotkotrwata poprawa i zwierze zgineto dopiero po 14 dniach.
Pozostate 3 kroliki stracity na wadze po 800 — 1200 g ! zdechty po 6 — 10
dniach.



TERIAK.

Dr Adlung i dr Urdang (Grundriss d. Gesch. d. Deutsch. Pharm. 1935), dr A. Martin,
Nauheim (Fortschr. Ther. 1928, Nr. 8), dr Peters (Aus pharm. Vorzeit 1886) i in.

posrod Srodkdw leczniczych, ktore w ciggu dtugich stuleci cieszyly sie wiel-
kim uznaniem, najwieksze rozpowszechnienie zdobyt sobie juz od czaséw
starozytnych preparat zwany teriakiem. Prawzorem teriaku byla, prawdopo-
dobnie, owa stynna uniwersalna odtrutka Mitrydatesa z Pontu (124 — 64
przed Chr.), majgca skutecznie leczy¢ wszelkie mozliwe otrucia. Androma-
chos, lekarz przyboczny Nerona, dodat do odtrutki Mitrydatesa jeszcze mieso
weza, uwazajac, ze weze posiadajg zapewne w swym ciele odtrutki przeciw
swym wiasnym jadom. Poglad ten wypowiada roéwniez Oswald Croll (1560 —
1609). Ze wzgledu na to, ze mieso weza byto wedlug Andromachosa gtéwnym
czynnym sktadnikiem odtrutki, nazwat on swoj preparat tyriakiem lub teria-
kiem (od tyrus — waz). Przepis wytwarzania teriaku byt niestychanie zawity.
Zwiezty wierszowany opis sktadnikdw teriaku, wreczony Neronowi, liczyt
174 wiersze. Vindicianus, lekarz przyboczny cesarza Walentyniana (370 po
Chr.), réwniez napisat wiersz o sposobie wytwarzania teriaku.

Skifad teriaku byt nastepujacy: liczne zwigzki pochodzenia zwierzecego, na-
stepnie 6 jadow roslinnych i jeszcze 64 ingrediencje rodlinne, z ktérych czes¢
juz sama przez sie przedstawiata leki kombinowane. W Rzymie jedynie leka-
rze przyboczni cesarza mieli prawo wytwarzania teriaku. Wedtug przepisu
Galena gotowano zmije bez gtéw, ogondw i wnetrznosci z koprem. Nastepnie
usuwano osci i po dodaniu chleba wytwarzano pigutki. Takie byty az do 18-go
wieku gtéwne skladniki teriaku. Miastem, ktore wytwarzato najwiecej teriaku
i wysylato go do catej niemal Europy, byta Wenecja. Ze wzgledu na czeste
przypadki falszowania teriaku instrukcja aptekarska miasta Worms, ogtoszo-
na w roku 1582, zada, aby sprowadzano z krajow potudniowych wyltgcznie
zywe zmije oraz aby sam teriak posiadat stempel wiadz nadzorczych. Ludwig
von Hornick oskarzyt podczas 30-letniej wojny materialistow, dostarczaja-
cych aptekarzom surowiec, ze wytwarzali pigutki nie z miesa zmij lecz z miesa
cielecego. Pomimo zarzadzonej kontroli wtadz wysoka cena teriaku skianiata
do naduzy¢ i oszustw. Jedna uncja, czyli 30 g, kosztowata w Wenecji w r. 1541
1 ziotego guldena. Bernhard Dessenius von Cronenberg (f 1574 w Kolonii)
opisuje ogrod zmij zatozony w Rzymie specjalnie dla celéw dostarczania mie-
sa zmij, przeznaczonego do wytwarzania teriaku. W roku 1747 sprowadzono
do Wenecji 2200 zmij.

Teriak byt przede wszystkim $rodkiem leczniczym przeciw truciznom. Miat
on nie dopuszcza¢ trucizne do serca. Zazywanie teriaku wywotywato prawie
zawsze obfite poty i to nawet wtedy, gdy nie wykonywano zadnych zabie-
géw napotnych, tak ze wydaje sie'prawdopodobne, ze poczatkowo stosowano
teriak jako $rodek napotny. Wiasciwym s$rodkiem ludowym nie byt jednak
prawdziwy teriak Andromachosa, gdyz ten byt dla og6tu zbyt drogi; ludnosé
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Sprzedaweca teriaku pokazuje zmije

(Mitelli 1634—1718)

ubozsza zadowalniata sie deryakiem,
ktory nie zawierat licznych waznych
sktadnikéw teriaku. Jako jeden z do-
wodéw wielkiej wartosci oryginalnego
teriaku przytaczajg fakt, ze rada mia-
sta Magdeburga ofiarowata w roku
1377 cesarzowi Karolowi VI w do-
wdld uznania szereg cennych dardw,
a wsérdd nich naczynie z teriakiem.
W Kolonii urzedowy przepis z r. 1478
wymagat od aptekarzy, aby nie wy-
twarzali zadnego innego teriaku, a wy-
tacznie ,,Theriaca magna Galeni*.
W aptece zamkowej w Arnstadt ist-
niat przepis (1580), aby oprocz teria-
ku augsburskiego | najlepszego teria-
ku weneckiego przechowywano zaw-
sze na skladzie réwniez i gorsze ga-
tunki teriaku dla bydta. W Wenecji
juz w roku 1258 prawo zwane Capi-

tulare aromaticarum ustalito obowiazujace zasady wytwarzania i sprzedazy

teriaku.

W latach 1437, 1441, J444 i 1480 oglaszano przepisy karne przeciwko fal-
szowaniu teriaku. W roku 1402 Zarroni de Rossi, ktéremu udowodniono wy-
twarzanie teriaku bez rabarbaru, amonu, apoponaksu i krokusu oraz fatszowa-
wanie rowniez innych lekéw, zostat skazany na grzywne pieniezng w kwo-
cie 400 ztotych guldenow, zniszczenie posiadanego marnego towaru i wydale-

nie z zawodu aptekarskie-
go. W Kolonii wydano w
r. 1628 przepis, wymaga-
jacy bezwarunkowo obec-
nosci lekarzy przy wytwa-
rzaniu teriaku. Simplicissi-
mus opisuje jednak (1668),
ze pomimo tych wszyst-
kich ostroznosci, $wiadome
naduzycia byly na porzad-
ku dziennym. Gdy pewien
aptekarz w Norymberdze
w r. 1690 przystepowat do
publicznego wytwarzania te-

Polowanie na zmije wedlug miedziorytu z r. 1570
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riaku, zaprosit on jako Swiadkéw dwoch wybitnych cztonkow rady
i dziekana, seniorow lekarskiego kolegium i wizytatorow aptek. "W Ha-
dze asystowat przy wytwarzaniu teriaku nawet sam wysoki namiestnik.
Aptekarz z Leydy, Ludvicus la Gryve, przystepujac w roku 1615 do
publicznego wytwarzania teriaku, zaprosit w pieknym tacinskim wier-
szu do asysty nawet caly senat miejski. Ostatnie publiczne wytwarzania
teriaku odbywaty sie w XVIII wieku. Oprécz starego teriaku Andromachosa
(lub Galena) zaczely sie stopniowo ukazywa¢ w sprzedazy inne odmiany
0 znacznie zmienionym skiadzie. Niektére sposréd tych odmian zostaty
urzedownie uznane i zdobyty sobie wielkie uznanie. Josephus QuercetanuS
(du Chesne) zmienit czeSciowo recepture klasycznego teriaku i podat nowy
przepis ,teriaku niebianskiego®“. Inni zmieniali jeszcze wiecej. Tak np. pro-
fesor Baldinger opisuje w ro-
ku 1792 Thieriaca coelestis
reformata, wytworzone po
raz pierwszy przez apteka-

rza Greiffa z Trybingi.
Szczeg6lng posta¢ ,,nie-
bienskiego teriaku“ wytwa-
rzat aptekarz i lekarz Hoff-
stad z Hanau. Stworzyt on
zawitg mieszanine teriaku
Mitrydatesa, Andromachosa
i jeszcze kilku bardzo skom-
plikowanych lekow. Gdy
Hoffstad przystapit do przy-
gotowywania swego S$rodka
po raz trzeci, wydat on spe-
Publiczna inspekcja sktadnikéw teriaku Cjalnq ksw;ke; reklamujch
wedtug Brunscbwiga 1500 jego cudowne lekarstwo, a
ponadto kazat namalowac¢ wielki olejny obraz, przedstawiajgcy wszystkie
skiadniki teriaku. Obraz ten wisiat przez diugie lata w aptece ,,Pod ztotym ta-
bedziem* w Hanau, a obecnie znajduje sie w muzeum tego miasta. Poprzednio
zresztg juz Brunschwig podat w swej ksigzce ,,zu Destillieren die zusammen-
gethone Ding“ (1500) ilustracje, przedstawiajgcg wszystkie skiadniki teriaku.
Bytoby ciekawe stwierdzi¢, kto wytworzyt po raz pierwszy teriak, zawie-
rajagcy obok s$rodkéw galenowych réwniez i zwigzki chemiczne (Paracelsa),
czyli potaczyt w jedng cato$¢ sktadniki uwazane dotychczas za wrogie i nie da-
jace sie polaczy¢ w jednej mieszaninie. Martin uwaza, ze potgczenia tego doko-
nat Quercelanus (1521 — 1604), pierwszy wytworca ,teriaku niebianskiego®,
gdyz teriak ten odpowiadat jego nauce. Wedtug Schelenza farmakopea Q«erce-
tanusa stanowi jakby kompromis miedzy pogladami Galena i starych klasykow
a pogladami Paracelsa. Ostatnie publiczne wytworzenie teriaku odbylo sie
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w Norymberdze w aptece ,,Pod
Kulg® w r. 1754, a w Paryzu
w r. 1790 (Martin). W i-ym
wydaniu farmakopei niemieckiej
(1877?) teriak zawierat jeszcze 12
sktadnikéw. Stara encyklopedia
jochera (Quedlinburg 1843) pi-
sze o teriaku co nastepuje:
»reriak jest to $rodek leczniczy,
cieszacy sie dawniej wielkim uznaniem,
a obecnie prawie juz zupenie za-
pomniany. Jedynie w niektorych kra-
jach stosuje sie go jeszcze jako S$rodek
ludowy. Teriak wytwarzano dawniej
gtéwnie w Neapolu pod nadzorem od-
powiednich wiadz. Wedtug nowej far-
makopei pruskiej w skiad teriaku
wchodzg: 6 uncji korzenia angielskie
go, 4 uncje korzenia wezownicy wir-
ginskiej, po 2 uncje waleriany, cebuli
morskiej, cynamonu, cytwaru, po jed-
nej uncji witriolu zelazowego, gozdzi-
kow do przyprawy, karkadamonu,
mirry i makowca rozpuszczonych
w winie malaga. Wszystkie te sktadni-
ki miesza sie z 6 funtami odszumowa-
nego miodu i wytwarza z nich teriak.
Sposrod  starych $rodkoéw niemiec-
ki teriak z roku 1872 zawiera juz tyl-
ko makowiec i cebule morska. Drugie
wydanie farmakopei z roku 1882 te-

Szalbiercze zachwalanie .$rodkéw leczniczych®
Faber 1648

riaku juz nie wymienia. We Francji i w Hiszpanii teriak znajdowat sie jeszcze w r. 1905
w urzedowym spisie lekow i zawierat 56 wzgl. 67 skfadnikdw. Pharmacopea hispanica z r. 1844
podaje jeszcze zmije jako cze$¢ sktadows teriaku, podczas gdy w Niemczech juz 100 lat
wczesniej (1784) tylko jeden wydziat medyczny wymieniat w swym zbiorze Trochisci vipe-

rinarum.
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Up.

Rp.

Rp.

Wyprébowane recepty

TRYPAFLAVIN
Trypaflavini - - - 0,5 Rp. Trypaflavini - _ _ _ 10
Saccharini 0,125 AQ. dest......oeviirriiieene. 29,0
Glycerini......cocvevvenenennn, 15,0 Spiritus.......cccce.ee. ad 100,0
AQ. dest....ccoveiirieirnnn ad 500,0 M. D. S. Do pendzlowania (przy pe-

S. Do phukania (przy anginie, zapale-
niu dzigset, zapaleniu, $luzéwki jamy
ustnej, przy bilonicy).

Trypaflavini - - - 10
Gelatinae albae . . 150
Aqg. dest................ 50,0
Glycerini........ 15,0
Zinci oxyd. .. 100
Glycerini............ 15,0
Ag. dest. . g.s ad 1000

M. D. S. Trypaflawinowa pasta cynko-
wa do leczenia ran.

Trypaflavini - _ 2,0
Amyli

Zinci oxyd. crd. .aa 20,0
Vasel. fl.ooovvoieiiie ad 58,0

S. Pasta do leczenia ran.
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Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

cherzycy i pryszczycy)

Trypaflavini - - - . 06
Hydrarg. sulfur, rubr. 0,3
Sulfur, prace......cccccveuns 30
Vasel. floooovieiieeen, ad 30,0
M. f. ungt. S, Mast. (Wskazania:

Eczema, Impetigo, Pyodermia, Sycosis
barbae).

Trypaflavini 10,0
Glycerini......ccccooeevvieieennnn, 20,0
Spiritus.......c.c....... ad 100,0

S. Do pendzlowania (Trichophytia,
Herpes tonsurans).

Trypaflavini - - - 0,25
AQ. deSt.....ccorvererrerrnen, ad 100,0
S. Do wkraplania przy rzezaczce.
Trypaflavini - - - - 03
Ag. dest. . .ad 1000,0

S. Do przeptukiwaé przy rzezaczce.



Swoisty Srodek leczniczy
przy grypie | chorobach
z zaziebienia

Gardan

Gardan nie tylko obniza go-
raczke, lecz szybko prze-
zwycieza istniejgce w ustroju
stany podraznienia i zapale-
nia, dzieki czemu znacznie
przyspiesza wyleczenie.

Gardan jest rowniez dosko-
natym Srodkiem przeciwbélo-
o wym, ktéry z powodzeniem
ighiiurtwijjjj: uémierza doraznie béle glowy
i zebow i sprawia ulge przy bo-
lesnym miesigczkowaniu i do-
legliwo$ciach reumatycznych.

OPAKOWNIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek d 0,5 g z+ 2.35
flakony 6.—
«—— gF——» —=m B—— — 1940

*Hid? u;

LEVERKUSEN n/R.
Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ., REMEDIA®
Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5.



Do nasl™ornego leczenia jodowego

Zawiera 80% organicznie zwigzanego jodu.

Dobra wchtanialno$¢, bezbarwno$¢ oraz diugie pozostawanie w ustroju — oto gtéwne
zalety Jothionu, tlumiczace jego przewage nad przestarzala nalewkag jodowa.
Jothion doskonale pobudza wchianianie w gtebokich warstwach tkanek i jest znako-
mitym $rodkiem odkazajacym w praktyce chirurgiczne;j.
Uwaga; Gotowa do uzytku mas¢ Jothionowa w oryginalnych tubkach wytwarza w Polsce
na podstawie licencji firma ,,MOTOR*,

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

PER-ABRODIL

Przy znacznie zmniejszonej ilosci wstrzykiwanego ptynu
jednakowo oslre obrazy kontrastowe.

/ amputka a 20 cm3 dozylnie wystarcza dla doktadnego rozpoznania.

Po wstrzykiwaniu dozylnym szybkie wydzie-
lanie przy wwysokim stezeniu w moczu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
gotowy do uzytku 3%%-owy roztwér w amputkach po 3 i 20 cmj}

. Ceny detal : lamputka a 3 cm’ zt. 5.05
1 . .20 . . 20.—
5amputek . 20 , . 95—

Dla klinik i szpitali ceny znacznie nizsze.

» FtOtyCl«

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA®
Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5.
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Rozwazania w sprawie leczenia rézy.

Leczenie rozy surowicg nie dawato zado-
walajagcych wynikdw. Przecietny czas prze-
bywania w szpitalu 17 chorych leczonych
surowicg wynosit 12 dni. Naswietlania pro-
mieniami pozafioletowymi stosowano u 20
chorych: przecietny czas przebywania w
szpitalu byt krotszy i wynosit 8 dni. Naj-
lepsze wyniki lecznicze dawato stosowanie
Prontosilu: goraczka ustepowata przewaz-
nie juz w 24 godziny po podaniu Pronto-
silu. Pacjenci zupetnie wyleczeni opuszczali
szpital po 6 dniach. Leczenie polegato
na podawaniu 6 tabletek a 0,3 g dziennie.
Objawow nietolerancji  nie obserwowano.
Mocz zabarwia sie pod wptywem Pronto-
silu na kolor z6lto-czerwony.

Dr V.Anghelesco, dr Crivatz,
dr J. Pascal i dr J.Lazaresco.

Hop. Colentina (Buli. Mem. Soc. Med.).

Hop. Bucarest 1936, Nr. 1.

Leczenie czyracznosci Prontosilem.

Pielegniarka, lat 21, cierpi od kilku mie-
sieccy na bardzo uporczywg czyraczno$¢
(kark, piersi, ramiona). Pomimo energicz-
nego leczenia preparatami drozdzowymi
1 siarkowymi, dietg i zabiegami miejscowy-
mi, wystepowaly ciagle nowe czyraki.
W pazdzierniku 1935 wystapit czyrak na
wardze dolnej z silnym nacieczeniem
1 obrzmieniem tkanek otaczajacych. Go-
raczka 39,5°, bole glowy. Po wstrzyknieciu
2 cm3 Omnadiny i zazyciu 6 tabletek
Prontosilu (w 3 dawkach) temperatura na
drugi dzie obnizyta sie do 38°. Obrzmie-
nie i bole glowy znacznie mniejsze. Na
drugi dzien stan bezgorgczkowy. Dalsze
leczenie Prontosilem w dawkach 3 razy
dziennie po 2 tabletki doprowadzito w

87

ciggu nastepnych 7 dni do zupelnego wy-
leczenia wszystkich czyrakow,

W styczniu 1936 r. 6 zastrzykow Pron-
tosilu doprowadzito do szybkiego wylecze-
nia nawrotu czyrakow na piersiach i kar-
ku. Od tego czasu nawrotow juz nie hylo.

Dr H. weiss, Bad Mergentheim.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 11).

Leczenie ropomoczu Prontosilem.

Autor zastosowat Prontosil po raz pierw-
Szy U pewnego 7-tygodniowego niemo-
wlecia z r6za twarzy; pod wptywem Pron-
tosilu goraczka szybko opadia i dziecko
wyzdrowiato bez zadnych powikfan. Za-
checony pomy$inym dziataniem preparatu
autor zastosowat ten nowy chemoterapeu-
tyczny $rodek leczniczy u trojga dzieci cier-
piacych na ropomocz.

1. W. D. Wiek: 5 miesiecy. Od 6 tygod-
ni gorgczka przerywana, wahajgca sie od
38° do 40,5°. Dotychczasowe leczenie po-
zostawato zupetnie bez wplywu na prze-
bieg choroby. Jako probe wstepng zastoso-
wano pierwszego dnia 3 razy po 173 tablet-
ki Pronsilu per rectum. Przekonawszy sie
0 dobrej tolerancji podano po 2 dniach
znowu 3 razy po */3 tabletki w ciagu 2 ko-
lejnych dni. Natychmiastowy lityczny spa-
dek goraczki. W dalszym przebiegu wy-
stapity jeszcze 2 nawroty goraczki, ktore
za kazdym razem udawato sie doraznie
przerwa¢ za pomocg podawania przez 2
dni 3 razy dziennie po'™/i tabletki.

2. C. L. Wiek: 3 miesigce. Od 9 dni ro-
pomocz z goraczka. Przez 3 dni 3 razy
dziennie po ’f3 tabletki per rectum. Juz w
drugim dniu stosowania Prontosilu spadek
goraczki i znaczna poprawa.

3. H. L. Wiek: 3 miesigce. Wysoka go-
ragczka. W 8. dniu trwania goraczki zasto-



sowano Prontosil, ktéry podawano per
rectum przez 3 dni, w dawkach 3 razy
dziennie po 13 tabletki. Wieczorem w
pierwszym dniu leczenia Prontosilem go-
raczka dochodzita do 40,2°, wieczorem na-
stepnego dnia — 370. Zupelne wyleczenie
bez nawrotow.

U wszystkich trojga dzieci leukocyty
i biatko pomimo natychmiastowego spadku
goraczki ustepowaty dopiero nieco pozniej,
natomiast stan ogdlny poprawiat sie wy-
raznie Jednoczesnie z obnizeniem sie cie-
ploty.

Dr H. Temmig, Dortmund.

(Kinderarztl. Piaxis, 1935, Nr. 9).

Kilka uwag w sprawie wplywu wycia-
gow watrobowych na weglowodanowg
przemiane materii.

Autor opisuje chorego z zaburzeniami to-
lerancji glukozy na podiozu coeliakii (cho-
roba Heubnera - Hertera), ,przewlekiej
niestrawnosci  kiszkowej bez  steatorei®,
gruzlicy brzusznej i schorzeniach watroby.
Dozylne wstrzykiwania 2 c¢cm3 Campolonu
wplynety pomysinie na zaburzenia toleran-
cji. Podobne dziatanie udato sie osiggnac
rowniez za pomoca doustnego podawania
wyciggéw watrobowych.

Dwuletnia dziewczynka, chora na coe-
liakie. Leczenie Campolonem 3 razy w ty-
godniu po 2 cm3. Po 5 miesigcach nadzwy-
czajna poprawa Kliniczna. Waga dziecka
zwiekszyta sie z 7,5 do 13,6 kg, pomimo
ustapienia obrzekow.

Chory z cukrzyca i marskoscig watroby.
Sama insulina (4 jednostki) obnizata zawar-
tos¢ cukru we krwi naczczo z 270 na
254 mg%, czyli zaledwie o 16 mg%.
Uprzednie za$ dozylne wstrzykniecie Cam-
polonu w roztworze soli kuchennej sprawia-
fo, ze ta sama dawka insuliny obnizata po-
ziom cukru z 270 do 225 mg%, czyli
0 45 mg%. Sam Campolon pozostawat zu-
petnie bez wptywu na poziom cukru we
krwi. Podczas gdy przy marskosci watroby,
przewlektych zaburzeniach kiszkowych i in-
nych schorzeniach brzusznych Campolon
zblizat przemiane weglowodanowg do nor-
my (krzywe tolerancji dozylnych wstrzyki-
wac glukozy), to inny czynny preparat
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watroby sprowadzat poprawe zaledwie bar-
dzo nieznaczna. Z powyzszych spostrze-
zen autor wycigga wniosek, ze Campolon
zawiera w sobie ,kinaze insulinowg”, czyli
czynnik watroby, zwiekszajacy tolerancje
glukozy i wrazliwos¢ na insuline. 1o$¢ tej
kinazy w Campolonie jest wieksza niz w
innych preparatach watrobowych. Kinaza
insulinowa nie jest identyczna z czynni-
kiem przeciwanemicznym castle'a.

C. w. Ross, Birmingham.

(Lancet. 1936 Nr. 5897 str. jfo.

Anemie doswiadczalne jako miernik
zwigzkéw przeciwanemicznych.

Autor uwaza anemie kolargolowo-sapo-
ninowa krolikbw jako probierz  wartosci
leczniczej wyciggdw watrobowych stosowa-
nych w postaci wstrzykiwac. Jako miernik
dziatania watroby autor przyjat nie prze-
fom retikulocytow, lecz zwiekszenie sie ilosci
krwinek czerwonych. Zwierzetom wstrzy-
kiwano coraz wieksze dawki roznych czyn-
nych preparatow watrobowych. Stwierdzo-
no przy tym okreslony zwigzek miedzy ilo-
$cig wstrzyknietej watroby i przeciwane-
miczng wartoscig powierzchniowg (co od-
powiada iloczynowi z przecietnego zwiek-
szenia sie ilosci krwinek i czasu dziatania).

Zwiekszenie sie ilosci erytrocytéw utrzy-
mywato si¢, nawet po wiekszych dawkach,
nie dhuzej niz io dni. Pordwnanie skutecz-
nosci réznych wyciggdw watrobowych jest
mozliwe tylko na tym samym zwierzeciu
dodwiadczalnym.  Najlepsze wyniki pod
wzgledem szybkosci i zakresu poprawy da-
waty wstrzykiwania Campolonu.

P. Gottlebe, Zakt. Farm, w Krélewcu.
(Arch, exp Path. u. Pharm. 1936, tom 182).

Samoistna hipoglikemia.

Samoistna hipoglikemia wystepuje zar6w-
no po gtodowee Jak i po pozywieniu obfitu-
jacym w weglowodany jako skutek niepra-
widtowej regulacji  weglowodanowej prze-
miany materii, zwiekszonego wytwarzania
insuliny i ew. gruczolaka wysepkowego
trzustki. Gtéwnymi objawami samoistnej hi-
poglikemii sg ostabienie, migrena, stany za-
mroczenia i napady podobne do padacz-
kowych.



W przypadkach czysto objawowych le-
czenie powinno uwzglednia¢ chorobe pod-
stawowa; leczenie to moze by¢ bardzo pro-
ste i zwykle juz niewielka zmiana diety
wystarcza do usuniecia przykrych dolegli-
wosci. Rozumie sie przy tym samo przez
sie, ze dodanie do diety weglowodanow
czesto bywa postepowaniem nieodpowied-
nim i moze nawet sprawe pogorszy¢ przez
zwiekszenie sktonnosci do napadéw. Nie-
ktorych chorych chroni skutecznie przed na-
padami skreslenie z wieczornego positku
fatwo wchifanialnych weglowodanéw. U in-
nych znowu zachodzi koniecznos¢ doktad-
nego opracowania szczegotowo utozonej die-
ty. Dla zwalczania grozacych napadow
chorzy zawsze powinni mie¢ pod reka we-
glowodany, najlepiej pod postacig zwyklego
cukru trzcinowego. W ciezkich stanach nie-

zbedne jest czeste przyjmowanie pokarméw'

weglowodanowych.  Chory, opisany przez
R.wildersa (J. amer. Med. Assoc. 1927,
str. 348), rnusiat dla ochrony przed stale
grozacg mu $pigczka co godzine spozywad
cukier. W takich wyjatkowo ciezkich przy-
padkach nalezy mysle¢ o dokonaniu za-
biegu chirurgicznego: Harris  (Internat.
Clin. 1932, str. 9) wyleczyt swego pacjenta
za pomocg resekcji trzustki, Harnapp za$
(Beri. Med. Ges. 19.11.1936) dokonat z po-
wodzeniem wyciecia gruczolaka. Wedtug
Harnappa (Klinika Pediatryczna w Berli-
nie, D. M. W. 1936, nr 21) nalezy chorych,
dotknietych ciezkimi postaciami hiperinsu-
linizmu, utrzymywac¢ na diecie zawierajacej
mato  weglowodandw, jezeli hipoglikemia
wystepuje wihasnie po pozywieniu weglowo-
danowym; lekko chorzy, z napadami poran-
nej hipoglikemii, otrzymujg rano pozy-
wienie obfitujagce w weglowodany. Wobec
tego, ze w przypadkach ciezkiej hipogli-
kemii przyczyng zaburzen chorobowych

moga by¢ nowotwory trzustki (gruczolaki),
wskazane jest dokonanie probnej laparoto-
mii i ew. operacji.

Dr H. Marx,

Klin. Chor. Wewn. Charité w Berlinie.
(D. M. W, 1936, Nr. 21).

Domiesniowe stosowanie Salyrganu.

Od kilku lat stosuje Salyrgan prawie wy-
facznie domiesniowo; wstrzykiwania Salyr-
ganu stosuje sie wszak glownie u chorych
z niedomogg serca, u ktorych wstrzykiwa-
nia dozylne natrafiajg na pewne trudnosci
techniczne juz choéby z powodu zapadnie-
tych przewaznie zyt. Przy wilasciwej tech-
nice domiesniowe wstrzykiwania sg zupet-
nie niebolesne. Do pobrania Salyrganu
z ampukki stosuje sie inng igle niz do
wstrzykniecia. Wstrzykiwac nalezy dtuzsza
igta domiesniowa, aby Salyrgan przeniknat
istotnie gleboko do tkanki migsniowej. Pod-
Czas ew. Usuwania powietrza ze strzykaw-
ki (przed wstrzyknieciem) nalezy zwracaé
baczng uwage, aby Salyrgan nie sptywat po
igle, gdyz uczynitoby to poprzednig zmia-
ne igly zupetnie iluzoryczna.

Wstrzykiwatem  Salyrgan  domig$niowo
rowniez dzieciom, ktore znosity ten zabieg
doskonale i nie skarzyly sie na najmnigjsze
nawet bole.

Zwykle wstrzykiwatem Salyrgan miedzy
kretarzem i grzebieniem kosci biodrowej
w linii pachowej, gdyz miejsce to nie sty-
ka sie z podiozem ani przy lezeniu na
grzbiecie ani przy lezeniu na brzuchu. Je-
zeli to miejsce jest obrzmiale, to nalezy
uprzednio przez ucisk palcem usuna¢ obrzek
i dopiero wtedy wstrzykng¢ gteboko do
miesni.

Jezeli wskutek nieostroznego wstrzyknie-
cia nieco Salyrganu przeniknie do tkanki
podskornej, to dotkliwe bole, powstate

— fagodny Srodek wykrztusny
W postaci syropu, tagodzi podraznienie kaszlowe, dziata
przeciwzapalnie, pobudza taknienie.



w zwigzku z tym nieudanym zabiegiem
mozna zfagodzi¢ za pomocg zimnych okia-
dow z ptynu Burowa.

Dr Peschl, Hohenelbe.
Ther. er. 1936, Nr. 10)

Spostrzezenia nad leczeniem zapalenia
otrzewnej po przedziurawieniach.

Przed rokiem 1932 autor po wytarciu
wysieku przeptukiwat jame brzuszng roz-
tworem fizjologicznym soli kuchennej; wy-
niki ostateczne byty przewaznie bardzo zte
i $miertelnos¢ wynosita okoto 60%. Od ro-
ku 1932, gdy autor zaczat stosowaé prze-
ptukiwania Rivanolem, ilos¢ przypadkow
Smiertelnych zmniejszyta sie. Byto jednak
jasne, ze zwykle wlewanie Rivanolu oka-
ze sie niedostatecznym, gdyz podczas szy-
cia Rivanol wyciekat z powrotem.

Po wycieciu wyrostka oczyszczano jame
Douglasa jatowymi pasmami gazy i za-
Szywano, pozostawiajgc jedynie niewielki
otwor otoczony gaza jodoformowa. Przez
ten otwor wlewa sie gumowg rurkg 120 —
180 cm3 i°/oo-owego roztworu Rivanolu.
Z og0lnej liczby 67 chorych operowanych
z powodu zapalenia otrzewnej zmarto 13.
Przed wprowadzeniem powyzej opisanej no-
wej metody operowano 23 chorych, spo-
$rod ktorych zmarto 10. Od roku 1932 au-
tor na 44 operowanych pacjentow  stracit
tylko 3 (=: 6,8%), co dowodzi w przeko-
nywujacy Sposob wyzszosci  stosowanego
obecnie postepowania nad dawniejszymi
metodami polegajacymi na przeptukiwaniu.

Dr Szabs, Kisvarda.
(Orvosi Hetilap 1936 Nr. 14).

Choroba Bechterewa i jej leczenie.

Odpowiednio do istoty choroby Bechte-
rewa autor leczyt to uporczywe cierpienie
sposobami zasadniczo stosowanymi w spra-
wach reumatycznych. Jako gtéwny far-
makologiczny ~ $rodek leczniczy  chorzy
przyjmowali w ciggu diugich miesiecy lub
nawet lat Pyramidon w duzych dawkach,
po 2 — 3 g dziennie. W przypadkach zlej
tolerancji doustnego stosowania Pyramido-
nu, autor podawat go w czopkach w daw-
kach 3 razy dziennie po 0,7 — 0,8 — 1 g.
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Dziatanie lecznicze Pyramidonu byto w
wiekszosci  przypadkéw pomysine;  zwia-
szcza dokuczliwe nocne bole przewaznie
szybko ustepowaly albo stawaty sie znacz-
nie stabsze i fatwiejsze do zniesienia.

Dr W. Krebs, Akwizgran.
(Med. Wek. 1936 Nr. 2)»

Nowy S$rodek dezynfekcyjny — Zephirol.

Autor wykonat szereg poréwnawczych
badan, dotyczacych wiasnosci bakterioboj-
czych Zephirolu i innych $rodkéw odka-
zajacych. Doswiadczenia wykonane z gron-
kowcami ztocistym, biatym i cytrynowym”
paciorkowcami hemolitycznymi i zielenie-
jacymi, enterokokami, lasecznikami okrezni-
cy, lasecznikami duru brzusznego i para-
tyfusu A i B, lasecznikami ropy biekitnej
oraz wysuszonymi na jedwabnych nitkach
zarodnikami waglika, wykazaly, ze dzia-
fanie Zephirolu przewyzsza dziatanie in-
nych srodkéw dezynfekcyjnych, jak np. su-
blimatu, roztworu mydta krezolowego, fe-
nolu, liquor formaldehydi saponatus itp.
Preparaty formaldehydu dziatajg wpraw-
dzie dobrze na zarodniki, pozostajg jednak
prawie zupetnie bez wpltywu na gronkow-
ce i paciorkowce, wobec czego nalezatoby
wykresli¢ te preparaty z listy $rodkéw od-
kazajacych, stosowanych dla celéw dezyn-
fekcji przez akuszerki. W obecnosci my-
dta dziatanie odkazajagce Zephirolu nie-
znacznie stabnie.

Dr Hornung. Inst. Hig. w Fryburgu w B.
(Zschr. f. Immunfnrsch. 1935, tom 84)*

Znieczulenie miejscowe przy ztamaniach.

Materiat kliniczny autora opiera sie na
5910 przypadkach ztaman, obserwowanych
w ciggu ostatnich pieciu lat. Wstrzyknie-
cie Novocainy (i%) do krwiaka w sasiedz-
twie koricow ztamanych kosci umozliwiato-
pewna i fatwa repozycje. W pewnej czesci
przypadkéw stosowano réwniez uspienie
gazem rozweselajgcym (N20O) lub eterem.
Przy urazach mézgu (czeste powiktania wy-
padkdw samochodowych) i gtebokim wstrza-
sie  nalezy stosowa¢ znieczulenie miej-
scowe. llos¢ stosowanej Novocainy (1% w
0,5%-owym roztworze NaCl) wynosita
5 —jo c¢md  Jednakze juz po uzyciu



25 c¢m3 nalezy chorego starannie obserwo-
waé ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
objawow toksycznych.

Dr E. D. Newell, Cattanooga - Tennessee.
(Surg. Gyn. Obst. 1936 tom 62).

Arteriografia jako metoda lecznicza.

Najlepszym S$rodkiem kontrastowym dla
celow arteriografii jest wedtug autoréw
Per-Abrodil. Autorzy potwierdzajg spo-
strzezenia Demla | Sgalitzera, ze Per-
Abrodil moze usung¢ skurcze naczyniowe,
bedace przyczyng chromania przestankowe-
go, zgorzeli itp. Dla osiggniecia pomysine-
go wyniku nalezy jednak wstrzykiwac pre-
parat kilka razy bezposrednio do tetnicy.
Dotychczas odstaniano w tym celu naczy-
nie, Klein natomiast wstrzykuje przez sko-
re do tetnicy, np. do tetnicy udowej, 20 cm3
Per-Abrodilu pod pewnym cisnieniem w
ciggu 10 — 15 sekund. Zdjecie rentgenow-
skie wykonywamy w drugiej potowie
wstrzykiwania. U niektorych chorych ze
skurczami naczyniowymi trzeba byto do-
kona¢ az 13 wstrzykiwan dotetniczych. Za-
bieg ten doprowadza w wiekszosci przy-
padkéw do zwiotczenia uporczywego skur-
czu i pozwala na unikniecie amputacji kon-
czyny. Wstrzykniecie pozatetnicze, ktdre
zdarzyto sie 2 razy, wywotuje silne bdle
trwajace 2 — 3 godziny, lecz nie pozosta-
wia zadnych trwatych zaburzen.

Dr Beutel i dr Klein.,

Klinika Wewn. w Pradze.
(Med. Klin. 1936, Nr. 27).

Pantocaina w praktyce okulistyczne;j.

Autor juz od 3 lat stosuje Pantocaine
dla celéw znieczulania w praktyce okuli-
stycznej i na podstawie swego duzego do-
Swiadczenia uwaza, ze najlepsze rozcien-
czenie stanowi 0,75%-owy roztwér Panto-
cainy; dla zmniejszenia wrazenia palenia,
odczuwanego podczas wkraplania, najlepiej
przyrzadza¢ roztwér Pantocainy w soli fi-
zjologicznej lub w izotonicznym roztworze
glukozy. Opisywane przez niektérych au-
torow uszkodzenia rogéwki powodowane
sa wylacznie przez roztwory zbyt stezone.
Bezposrednig przyczyng tych uszkodzen nie
jest wedtug autora szkodliwe dziatanie Pan-
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tocainy, lecz przede wszystkim zbyt dtugie
znieczulenie rogdwki, ktore sktania chorych
do pocierania oka, co wywotuje uszkodze-
nie nablonka. Pantocaina jest doskonatym
$rodkiem znieczulajagcym dla tonometru,
gdyz nie zmienia wcale cisnienia i szero-
kosci zrenic. Dla celéw tonometrii wpu-
szcza sie 2 razy po 2 krople bezpo-
Srednio na rogowke z przerwag 3 minut.
Nastepng zaleta roztworu Pantocainy jest
jego trwato$¢, ktora czyni zbytecznym kaz-
dorazowe $wieze przygotowanie roztworu.
Objawbéw przyzwyczajenia, zdarzajacych
sie przy stosowaniu kokainy, nie obserwo-
wano ani razu. Przy operacjach zwigzanych
z otwieraniem gatki ocznej, dawata szcze-
g6lnie pomyslne wyniki mieszanina jednako-
wych ilosci 4%-owej kokainy i 1%-owej
Pantocainy.
Dr J. Brecher, Radauti.
(Clujul Med. 1936, Nr. 2).

Odczyn cytocholowy.

Odczyn cytocholowy dla serologicznego
rozpoznawania kity wykonywa sie przy po-
mocy cholesterynowych wyciggdw serc wo-
fowych. Te wyciaggi sercowe nazwano od-
powiednio do ich wiasnosci szybkiego rea-
gowania i znacznej zawartosci cholesteryny
wyciggami cytocholowymi.

Odczyn cytocholowy wykonywa
w sposob nastepujacy:

Do jednej czesci wyciagu dodaje sie szyb-
ko 2 czesci 3%-owego roztworu soli ku-
chennej i wstrzasa sie mocno dla otrzyma-
nia doktadnej mieszaniny. Te mieszaning
pozostawiamy w spokoju w cieptocie po-
kojowej przez 5 minut. Nastepnie dodajemy
powtdrnie 9 czesci 3%-owego roztworu so-
li kuchennej. Przez krétki czas znowu
wstrzasamy, aby odczynnik starannie zmie-
szaC, po czym wyciag jest gotowy do uzyt-
ku i nalezy go natychmiast zastosowac.

Odczyn wykonujemy w zwyktych pro-
bowkach szklanych, szerokosci conajmniej:
10 mm. Dawka surowicy potrzebna do wy-
konania reakcji wynosi 0,2 c¢m3; surowice
nalezy uprzednio unieczynni¢ przez pétgo-
dzinne ogrzewanie przy $5°. Do surowicy
dodaje sie jednakows ilos¢, czyli 0,2 cm*
rozcienczonego wyciggu. W tym stosunku

sie



i ;i mozna zastosowaC - réwniez potowe
lub podwojng ilos¢ surowicy i wyciagu.

Nastepnie probdwki wstrzasa sie szybko
i mocno (reka albo odpowiednim przyrza-
dem) przez 3 minuty, albo tez po mocnym
krotkim wstrzasaniu pozostawia sie je na
4 do 6 godzin, po czym znowu wstrzasa sie
menergicznie. W dalszym ciggu badania
dodajemy do probéwki i,0 cm3 0,9%-owe-
go roztworu soli kuchennej (przy zastoso-
waniu po 0,2 cm3 surowicy i wyciagu; przy
mdawkach dwa razy mniejszych lub wiek-
szych, dodaje sie odpowiednio mniej lub
wiecej roztworu soli kuchennegj).

Odczytanie wyniku odczynu odbywa sig
makroskopowo na podstawie stwierdzonego
zmetnienia. Autor wykonywa odczyn, sto-
sujac 0,1 cm3 surowicy chorego, do ktorej
mdodaje 0,1 cm3 wyciggu cytocholowego,
edwunastokrotnie rozcieficzonego przez dwu-
razowe dodanie 3%-owego roztworu so-
li kuchennej; po starannym zmieszaniu
wstrzasa sie zamiast przez 3 minuty tylko 1
minute. Nawet 0,03 cm3 surowicy dajag przy
tej czulej metodzie wyniki tatwe do odczy-
tania. Rowniez przy iloSciowym badaniu
kity ta nowa modyfikacja daje dodatnie
wyniki nawet w rozcieficzeniach, ktore
przy innych metodach juz nie reaguja. Za-
hamowania nadmiernego, ktoére by mogto
-da¢ fatszywe wyniki, odczyn cytocholowy
nigdy nie daje. Odczyn Meinickiego i 0d-
czyn cytocholowy dawaty stosunkowo jed-
nakowe wyniki, jednakze przy odczynie
cytocholowym wyrazne silne zmetnienia
wystepowaly czesciej.

Dr R. Schmiemann.

(Zakt. Dosw. Bad. Raka w Heidelbergu)-
(Ztchr. Immun, Forschg. »934, tom 84).

Przyczynek do leczenia nieswoistego za-
palenia cewki moczowej.

Skuteczne leczenie tego cierpienia stano-
wi zadanie bardzo trudne nawet dla najbar-
dziej doswiadczonych terapeutow. llo$¢ pro-
ponowanych i stosowanych lekéw jest bar-
dzo duza. Powszechnie osiggane pomysine
wyniki leczenia Deveganem roznych posta-
ci uptawow przy niezytach szyjki macicz-
nej i pochwy, a zwlaszcza przy niezytach
pochwy wywotanych przez zakazenie' tri-

chomonadami, skionity autora do wypro-
bowania tego preparatu w pewnym przy-
padku bardzo uporczywego niegonokokowe-
go zapalenia cewki moczowej. Sprawa do-
tyczyta 23-letniego mezczyzny, ktory nigdy
na rzezaczke nie chorowat. Od kilku lat
utrzymywat sie obfity wyciek, ktory zmie-
niat wprawdzie okresowo swe natezenie, ale
nigdy nie ustepowat zupetnie. Podmiotowo
pacjent skarzyt sie na palenie i swedzenie
w cewce moczowej. Wielokrotnie powtarza-
ne badania na obecno$¢ gonokokéw zawsze
dawaty wyniki ujemne. Mocz bez zmian
chorobowych. W wydzielinie leukocyty,
mieszana flora bakteryjna, $luz. Endosko-
powo powierzchowne zapalenie btony $lu-
zowej. Zwykte leczenie za pomocg po-
wszechnie stosowanych srodkow, przeprowa-
dzane konsekwentnie w ciggu kilku mie-
siecy z zabiegami endoskopowymi, nie dato
zadnych wyrazniejszych wynikdw. Podczas
leczenia wyciek wprawdzie sie zmniejszat,
jednakze po krétkim zaprzestaniu kuracji
natychmiast powracat w niezmienionym na-
tezeniu. Woéwczas zwrociliSmy sie na pod-
stawie analogii do Deveganu. Zalecilismy
stosowanie 3 razy dziennie miejscowych
wstrzykiwan i zatrzymywanie Srodka w cig-
gu 10 minut. Do jednego wstrzykniecia przy-
gotowywano zawiesine z 1 tabletki w 12 —
15 c¢cm3 letniej wody. Wstrzykiwania wy-
konywat pacjent sam za pomocg zwyklej
strzykawki Neissera. Kuracje te stosowa-
no bez zmiany przez 5 tygodni. Tolerancja
wstrzykiwan Deveganu byta doskonata, nie
wywotywaty one zadnych przykrych obja-
wow ubocznych i chory znosit je bardzo
dobrze. Na uwage zastuguje miedzy innymi
czystos¢ metody, ktéra wcale nie brudzi bie-
lizny, czego nie mozna powiedzie¢ o stoso-
wanych czesto w takich przypadkach barw-
nikach akrydynowych. Juz mniej wiecej po
10 dniach wyciek z cewki ustat prawie zu-
petnie. Pod koniec kuracji chory nie od-
czuwat juz zadnych dolegliwosci i uwazat
sie za zupetnie wyleczonego. Dobry stan
utrzymuje sie bez zmiany juz przeszto 6
miesiecy. Zdajemy sobie doskonale sprawe,
ze obserwacja jednego przypadku nie upo-
waznia do wyciagniecia zadnych dalej ida-
cych wnioskow, pozwalamy . sobie jednak



opisa¢ powyzszy przypadek, gdyz wiemy,
jak trudne jest leczenie takich uporczy-
wych niezytow cewki moczowej, odpornych
na wszelkie nasze zabiegi terapeutyczne.
W przypadkach takich, w ktdrych zawsze
musimy proébowa¢ i zmienia¢ wiekszg ilos¢
Srodkéw, uwazamy za wskazane wyprobo-
wanie réwniez i Deveganu.

Dr M. Fellner, Wieden.

(Ther. Ber. 1936, Nr. 7—8)-

Teocyna przy obrzekach sercowych.

Theophylina (teocyna) jest najskutecz-
niejszym ksantynowym $rodkiem moczoped-
nym. Wywotuje ona coprawda niewielkie
zaburzenia zotadkowe (mdiosci), lecz oka-
zato sie, ze wszystkie inne $rodki moczoped-
ne, wywolujace mniejsze objawy uboczne,
majg takze znacznie stabsze dziatanie mo-
czopedne. Ksantynowe S$rodki moczopedne
nalezy stosowa¢ po uprzednim podaniu na-
parstnicy i przed rteciowymi $rodkami
moczopednymi. Na uwage zastuguje lepsze
dziatanie zwigzkdw ksantynowych przy nad-
cisnieniu i miazdzycowych chorobach ser-
cowych; w przypadkach reumatycznych
cierpien sercowych dziatanie preparatow
ksantynowych jest stabsze.

Dr ]. E. Wood, Virginia Med. School.
(Northwest Med. 1936, Nr. 33).

Leczenie iosfaturii i bakteriurii.

Autor leczyt wstrzykiwaniami Solu-Sal-
varsanu n chorych cierpigcych na fosfaturie
i 5 dotknietych bakteriurig. U pacjentow
z fosfaturig (prawie wszyscy neurastenicy)
mocz juz po pierwszym wstrzyknieciu 2 cm3
Solu-Salvarsanu  stat sie prawie zupetnie
przezroczysty, jednocze$nie i stan ogdiny
chorych zaczat sie poprawiaC. Catos¢ ku-
racji sktada sie z 8 — 10 domie$niowych
wstrzykiwan Solu-Salvarsanu po 2 c¢cm3 co

4 dni. Po ukoniczeniu tej serii wstrzykiwani
mozna juz bylo uwazaé pacjentow za wy-
leczonych. Wyniki leczenia bakteriurii (za-
kazenia gronkowcami, lasecznikami okrez-
nicy) byty rowniez pomysine, jednak nie
tak doskonate jak wyniki leczenia fosfaturii.
gdyz niektdrzy chorzy byli odporni na dzia-
fanie preparatu.

Dr Quintana.
(Rev. Confer. Med. Hosp. 1935 Nr. a)_

Evipan - Natrium.

Spostrzezenia moje nad stosowaniem do-
zylnego u$pienia evipanowego opierajg sie na.
obserwacji 30 przypadkoéw z praktyki gi-
nekologicznej, potozniczej i chirurgicznej.
Przebieg narkozy byt we wszystkich przy-
padkach doskonaty. Sprawa dotyczyta gtow-
nie zabiegéw przy porodach i poronieniach,
np. poroddw Kkleszczowych, obrotu we-
wnetrznego z nastepczym wydobyciem recz-
nym, szycia glebokich peknie¢ krocza, recz-
nego odtaczenia tozyska, operacyjnego za-
konczenia po porodach. Dla wykonania tych
zabiegow potrzeba byto przewaznie 10 cm3
Evipan-Natr.,, pod warunkiem oczywiscie,
ze pacjentki byly mocnej budowy. Przy za-
biegach w dziedzinie matej chirurgii, jak
otwieranie ropni, usuwanie niewielkich gu-
z0w, przewaznie wystarczalo 5 cm3.
W przypadkach takich uspienie trwato 10 —
15 minut, po wstrzyknieciu.za§ 10 cm3 Evi-
panu-Natrium czas narkozy wynosit prze-
waznie 20 — 25 minut. Rozstrzygajace zna-
czenie ma technika wstrzykiwania. Nalezy
bezwarunkowo przestrzega¢ dwu nastepu-
jacych przepisow.

1. Rozpuszczenie preparatu w przekro-
plonej wodzie powinno by¢ zupelne i réw-
nomierne.

2. Samo wstrzykiwanie nalezy dokony-
wa¢ nadzwyczaj powoli. 10 cm3 wstrzykuje

srodek wykrztusny o przyjemnym
smaku — zwieksza jednoczesnie apetyt.
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sie w ciggu 4—>5 minut, mniejsze dawki roz-
tworu w czasie odpowiednio krotszym. Przy
takim wolnym wstrzykiwaniu nie nalezy
sie obawia¢ jakichkolwiek objawoéw pod-
niecenia ani zadnych przykrych powi-
ktan. Przy szybszym wstrzykiwaniu moze
natomiast wystgpi¢ okres silnego podniece-
nia oraz wymioty.

Gtebokos¢ uspienia byta zupetnie wystar-
czajaca. Po narkozie pacjenci zawsze dono-
sili, ze nic nie wiedza o przebytej operacji
i ze nie odczuwali zadnego bolu. Toleran-
cja preparatu byta doskonata. Pacjenci za-
padali po narkozie przewaznie w gteboki
sen. Jeszcze w dwie godziny po uspieniu
chorzy doznawali wrazenia jakby zmeczenia
i chodzili niepewnie; w zwigzku z tym cho-
rzy po operacji w uspieniu evipanowym, do-
konanej ambulatoryjnie w gabinecie le-
karza, nie moga odrazu udawac¢ sie do do-
mu, lecz powinni przez kilka godzin odpo-
czywac¢ w pozycji lezacej.

Dr Sander, Lichtenstein - Callnberg.
(Ther. Ber. 1956 Nr. 10).

Przyczynek do leczenia duru brzusznego.

Autor obserwowat w Atenach niewielkg
epidemie duru brzusznego. Leczenie cho-
rych polegato na bodzcowej proteinotera-
pii w postaci wstrzykiwania mleka oraz na
doustnym podawaniu Trypaflaviny z kwa-
sem mlecznym, wedlug nastepujacego prze-

pisu:
Trypaflavini 0,2
Acidi lactici 2,0
Tincturae amarae 10,0
AgQ. dest. ad 200,0

D. S. 3 razy dziennie po tyzce stotowej
w wodzie lub limoniadzie.

Wstrzykiwania mleka stosowano co 3
dni. Po drugim lub po trzecim wstrzyk-
nieciu stwierdzano wyrazng poprawe. Re-
konwalescencja rozpoczyna sie przewaz-
nie juz na poczatku trzeciego tygodnia.
Poza tym przy bardzo wysokiej gorgczce
stosowano na poczatku choroby kapiele

Redaktor
Mgr Stefan Sabiniewicz

oraz Srodki wzmacniajace serce. Dieta byta

ptynna: limoniady, buliony jarzynowe, roz-

cienczone mleko. Dziatanie omawianego le-

czenia bylo tym lepsze, im wczesniej je
rozpoczynano.

Dr Jerzy Hadjimanolphis, Ateny.

(Praktikos Yatros 1934—I).

Wystepowanie miesigczkowania, konsty-
tucja i poraéd.

Autor uwaza, ze pora wystgpienia pierw-
szego miesigczkowania ma wielkie zna-
czenie konstytucjonalne i ze z daty wysta-
pienia pierwszego periodu mozna wyciag-
na¢ daleko idace wnioski o zdolnosci roz-
rodczej kobiety. W rozwazaniach swych
autor opiera sie na statystyce obejmujacej
materiat 1115 poroddéw. Statystyka ta wy-
kazata, ze zarébwno przy przedwczesnym
jak i przy spdznionym wystgpieniu pierw-
szego miesigczkowania nalezy sie liczy¢
z wiekszym odsetkiem patologicznych po-
rodow niz przy prawidtowym wystgpieniu
miesigczkowania.  Stwierdzono przy tym
charakterystyczne réznice miedzy powikia-
niami u kobiet z wczesnym lub p6znym
wystgpieniem miesigczkowania. Przy przed-
wczesnym wystgpieniu periodéw zachodza
trudnosci ze strony czesci miekkich; autor
znalazt w takich przypadkach znacznie
wiecej peknieé¢ krocza i episiotomii. Ko-
biety z p6znym wystgpieniem miesiaczko-
wania wykazujg sktonnos¢ raczej do trud-
nosci porodowych ze strony ukltadu kost-
nego; ilos¢ cie¢ cesarskich byta tu znacznie
wieksza niz w przypadkach z wczesnym
miesigczkowaniem. Za przyczyne tych za-
burzen przy wczesnym miesigczkowaniu
uwaza autor nieharmonijny rozwoj na koszt
czesci miekkich. Przy p6znym wystgpieniu
periodéw prowadzi brak w odpowiedniej
chwili hormonalnego kierowania rozwojem
koséca do patologicznego zaburzenia w
budowie szkieletu (miednica ogolnie zwe-
Zona).

Dr Weysser, Pforzheim.
(Zbl. Gyn. 1936, Nr. 13)
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