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mDWUMIESIECZNIK MAJ-CZERWIEC

ROK VIl 1937 NUMER 3

W SPRAWIE POWSTAWANIA | LECZENIA WY-
MIOTOW.

Prof, dr p. Mmartini (referat wedtug Therapie der Gegenwart 1935, nr 1), prof, dr Goebel (ibid,
f. 1935, nr 7), dr schmidt (D. M. W. 1935, nr 20) i inni.

i. Fizjologia i farmakologia.

ymioty moga zaleze¢ od spraw miejscowych, to znaczy, ze przyczyna wy-
miotéw znajduje sie w samym zotadku, albo tez wymioty sa pochodze-

nia osrodkowego, to znaczy, ze okres$lone jady podrazniajg o$rodek wymiotny,
znajdujacy sie w rdzeniu przedtuzonym °). Os$rodek wymiotny reaguje w swo-
isty sposéb na bodZzce mechaniczne lub chemiczne np. na wzmozone cisnienie
przy guzach moézgu, na jady mocznicowe itp. Srodki narkotyczne porazajg
osrodek wymiotny. Miejscowo wszystkie zwigzki, ktore dzialajg draznigco na
blone S$luzowg zotadka lub wywotujg objawy zapalne, pobudzajg wymioty;
tym sie thumaczy, ze wymioty stanowig jeden z najczestszych objawéw prawie
wszystkich zatru¢ i w zwigzku z tym sg one niewatpliwie jednym z najwazniej-
szych odczynéw samopomocy ustroju 3. Srodki wywotujace wymioty (Eme-
tica) dziatajg albo bezposrednio na osrodek wymiotny (apomorfina), albo tez
.podrazniajg odruchowo btone $luzowg zotadka (CuSO4). Do srodkéw wywotu-
jacych wymioty drogg bezposredniego podraznienia osrodkowego nalezy oprécz
apomorfiny zaliczyé: weratryne, morfine, aspidosamine, lobelie i inne. Srodki
te nie majg jednak prawie zadnego znaczenia praktycznego w lecznictwie, gdyz
dzialajg jednoczes$nie rowniez na inne uklady. Odruchowo wymiotnie dziata

X) Przebieg tuku odruchowego aktu wymiotnego opisali Kiee i Laux (D. Arch. Klin. Med.
1925, tom 149).

2) Nie tylko wymioty lecz rowniez ,mdiosci“ przedstawiajg zjawisko obronne. Tak np.
Hatcher i Weiss (Il. Pharm. .a. exp. Ther. 1934, tom 22) wykazali, ze koty znosity bez szkody
Smiertelne dawki strychniny, jezeli uprzednio za pomocg naparstnicy wywotano mdiosci. We-

dtug Dumperta (D. Z. Nerv. 1927, tom 96) jedynie ,wymioty bez mdtosci“ majg znaczenie
fizjologiczne.



emetyna, alkaloid korzenia ipekakuany, siarczan wapnia, siarczan cynku,
i wreszcie kamien winny. Usmierzanie aktu wymiotnego odbywa sie osrodko-
wo przez zmniejszenie pobudliwosci osrodka wymiotnego (wzgl. przez poraze-
nie nerwu biednego); szczeg6lnie pomyslnie dziatajg tu Luminal, skopolamina
(atropina) i inne, ktdre pomagajg zwiaszcza przy wymiotach cigzowych i przy
chorobie morskiej; w innych przypadkach bardziej wskazane jest zmniejszenie
wrazliwosci zotadka za pomocg Anaesthesiny, Pantocainy lub Orexiny i uspo-
kojenie wymiotéw przez zadziatanie miejscowe na zoladek.

2. Klimka: a) wymioty wskutek chordb zotgadka i kiszek.

Mechanizm wymiotow wydaje sie pozornie zawsze jednakowy, natomiast
przyczyny i znaczenie wymiotow sg bardzo réznorodne. Wymioty mogg by¢
jedynie lekkim zaburzeniem zdowia jak i wyrazem niebezpieczefAstwa powaz-
nie grozacego zyciu. Wymioty sg bowiem nie chorobg lecz wylgcznie objawem.
Czesto wymioty tak opanowujg obraz choroby, ze odrazu mozna rozpoznac
schorzenie zotgdka lub kiszek, jak np. przy niektdrych zakazeniach i zatruciach;
(ciezki paratyfus i zatrucie miesem) lub przy ,,przetadowaniu* zotgdka u dzie-
ci po Swietach, albo przy zaburzeniach zotadkowych wystepujacych nierzadko
u dorostych po naduzyciu alkoholu. Rowniez skurcz odzwiernika. u niemowlat
wywotuje czeste wymioty 3).

Ciezsze uszkodzenia $luzowki zotgdka moga wywotywaé wymioty w dro-
dze czysto bezposredniej; jezeli zaburzenia te utrzymujg sie przez czas diuz-
szy, wowczas wiokna czuciowe przewodzg bodzce do osrodka wymiotnego-
w rdzeniu przedtuzonym i utrzymuja go w stanie statego podraznienia: do
miejscowego podraznienia wymiotnego dotgcza sie wéwczas jeszcze podraznie-
nie odruchowe. Wymioty towarzysza czesto ostrym zatruciom 4); réwniez prze-
wlekte naduzywanie morfiny i nikotyny wywotuje wymioty. Wymioty naparst-
nicowe zdarzajg sie stosunkowo rzadko, prawdopodobnie tylko dlatego, ze
zwykle stosowane dawki naparstnicy nie wystarczajg do wywotania aktu wy-
miotnego. Wiekszo$¢ jaddw, a zwiaszcza morfina, pobudzajg osrodek wymiot-
ny bez jednoczesnego podraznienia samego zotadka,; naparstnica podraznia row-
niez bezposrednio sluzéwke zotgdka.

b) wymioty wskutek chorob narzadow klatki piersiowej i jamy brzusznej.

Istniejg wymioty rowniez bez jakiejkolwiek choroby zotadka, np. przy kolce
z6kciowej i zapaleniu woreczka zotciowego, przy kolce nerkowej i moczowo-

3) Finkelstein (Th. Gegenwt. 1925) zalicza do przewleklych wymiotéw niemowlat: wy-
mioty nawykowe, ruminatio, skurcz odzwiernika.

b Niektore jady; jak np. pikrotoksyna dziatajg tak predko, ze nie moze nawet doj$é do
takiego stezenia jadu we krwi, ktore jest niezbedne do podraznienia os$rodka wymiotnego-
(Lehman, Klin. Woch. 1924, nr 43).
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dowej, przy podraznieniu otrzewnej, a zwiaszcza przy zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, przy niedroznosci kiszek i martwicy trzustki, ktéra moze prze-
biega¢ pod obrazem klinicznym niedroznosci jelit i wreszcie przy uwiezgnie-
tych przepuklinach. Réwniez choroby macicy i urazy jader mogg wywotywaé
wymioty. Nastepnie choroby serca i ptuc (gruzlica ptuc, krztusiec) réwniez
wywotujg wymioty, czesciowo przez mechaniczne wstrzasanie zotgdka. Po-
dobno istniejg réwniez witokna nerwowe idace bezposrednio od serca do osrod-

ka wymiotnego.

¢) Wymioty przy zaburzeniach wewnetrznego wydzielania, a przede

wszystkim wymioty cigzowe.

Wymioty cigzowe rozpoczy-
naja sie juz w poczatkowym
okresie cigzy, po czym w dalszym
jej przebiegu przewaznie uste-
puja. Przyczyna wymiotéw cia-
zowych nie zostata jeszcze osta-
tecznie wyjasniona. W niekto-
rych przypadkach stwierdzono
we krwi nadzwyczajne zwiegksze-
nie sie zawartosci hormonu przed-
niego ptata przysadki moézgowej.
Wymioty cigzowe sg zblizone do
tych postaci wymiotéw, ktére
wystepujg prz.y  zaburzeniach
czynnosci gruczoldw wewnetrz-
nego wydzielania, jak np. przy
chorobie Basedowa; by¢ moze, ze
réwniez i napady migreny nale-
7zg do pewnego stopnia do tej
grupy. Nastepnie nalezy tu wy-
mieni¢ wymioty na tle samoza-
trucia ustroju, jak np. w okre-
sie koncowym zapalenia nerek
(mocznica) i przy kwasicy -cu-
krzycowej. Przy wymiotach mocz-
nicowych odruchowe powstawa-
nie wymiotéw nie stanowi bynaj-
mniej jedynej przyczyny; jezeli
np. wymiociny majg zapach ure-
miczny, to moégt on bezposrednio
pobudzi¢ zotagdek do wymiotow.

Szemat unerwienia aktu wymiotnego.
4~ wymioty — zahamowanie wymiotéw

W pewnym zwigzku z o$rodkiem wymiotnym znajduja

sie prawdopodobnie réwniez wtdkna wspoiczulne; tak

np. wymioty po urazie jgder oraz ustepowanie wymio-

téw pod wptywem ergotoksyny zalezg z pewnoscig od

udziatu ukfadu wspéiczulnego w akcie wymiotnym
(wedtug Lehmanna).
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Czynnik zotadkowy odgrywa réwniez wazng role przy niektérych postaciach
wymiotéw u dzieci, jak np. przy wymiotach acetonemicznych.

d) Wymioty wskutek zaburzeh nerwowych.

Choroby mozgu i rdzenia mogg podraznia¢ osrodek wymiotny. Wiad rdze-
nia, nastepnie wszystkie schorzenia przebiegajace ze wzmozeniem ci$nienia
mozgowego i podraznieniem opon moézgowych, guzy i ropnie mézgu, zapalenie
opon mozgowych itd., zaburzenia narzagdu réwnowagi, choroba morskab) i po-
wietrzna takze czesto wywotujg wymioty. Rdéwniez migrene oraz wymioty
»~nerwowe" nalezy zaliczy¢ do omawianej grupy. Wymioty wskutek nerwo-
wych zaburzen osrodkowych zwykle réznig sie od wymiotow powstajacych na
podtozu chorob zotadka lub kiszek lekkim przebiegiem i brakiem bélow.

3. Leczenie: «} zabiegi ogdlne.

Leczenie przyczynowe choroby podstawowej usmierza jednoczesnie wymioty.
Lecz nawet przy tak ostrych zaburzeniach jak niedroznos¢ jelit, kamica ner-
kowa, martwica trzustki, $pigczka cukrzycowa nalezy przede wszystkim dazy¢
do ztagodzenia dokuczliwych wymiotéw jeszcze zanim zadziatamy pomysinie
na cierpienie zasadnicze. ROwniez przy zatruciach i przy wymiotach w prze-
biegu choréb zakaznych szybkie usmierzenie wymiotdw sprowadza przewaznie
znaczng ulge; dotyczy to zwlaszcza tych przypadkéw, w ktorych leczenie przy-
czynowe wogo0le jest iluzoryczne. Jezeli przyczyng wymiotow jest chwilowa
zawarto$¢ zotadka, to nalezy usungé¢ ja za pomocg plukania. Przy ostrych
zapaleniach zoladka i kiszek, przy obecnosci trucizny w zotagdku, wypompowa-
nie tresci zolagdka za pomoca zgtebnika i ew. nastepcze przeptukanie cieptym
ptynem (herbata jest lepsza niz czysta .woda) sprawia zwykle znaczng ulge.
Przeptukanie zotgdka prawie nigdy nie moze choremu zaszkodzi¢, pod warun-
kiem, ze pacjent nie .cierpi na wrzéd zotgdka. Dla unikniecia niepotrzebnego
podraznienia $luzowki w zwigzku z przyjmowaniem pozywienia, zalecamy cho-
rym krétkotrwatg gtodéwke. W podobny zresztg sposob postepujg zwierzeta.
Pierwsza proba odzywiania powinna sie zawsze ograniczy¢ do pokarméw bar-
dzo tatwo strawnych, czyli do herbaty i kleiku. Jezeli wigksze ilosci ptynu
draznig mechanicznie S$ciane zofadka, probujemy podawa¢ pokarmy papko-
wate. Nie nalezy tu jednak trzymac sie zadnych statych przepisow; zdarza sie
np., ze nawet przy ostrych toksycznych zaburzeniach zotgdkowych najlepiej po-
magaja mocne bodzce pokarmowe; Sledz jest, jak powszechnie wiadomo, jed-
nym z najskuteczniejszych $rodkéw przeciw zaburzeniom po przecigzeniu
zotadka.

s) Wedlug Lenggenhagera (Schweiz. med. Woch. 1936, nr 15) choroba morska zalezy od
wahan cisnienia w splotach nerwow wspotczulnych nadbrzusza.
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Czy podawaé potrawy zimne czy ciepte? Zotadek skionny do wymiotow
znosi najgorzej letnie potrawy i napoje. Bardzo podrazniony zotadek prze-
waznie znosi najlepiej potrawy bardzo zimne, o temperaturze lodu. Jednakze
zaden zolgdek nie znosi zimnych pokarmOw przez czas dtuzszy, czesto zresztg
sie zdarza, ze nawet przy ostrych zaburzeniach tolerancja ptvnow cieptych jest
lepsza niz zimnych; w kazdym razie nie nalezy sie waha¢ przed podaniem gorg-
cych potraw przy niecheci chorego do potraw zimnych. Podobnie nalezy po-
stepowac odnosnie do zagadnienia: worek z lodem czy tez gorgce oktady? roz-
grzewajaca poduszka itp.? Wymioty, przy ktdrych znaczng role odgrywa
czynnik nerwowy, ustepuja zwykle pod wplywem stosowania zimna, na po-
wioki brzuszne. Przy wymiotach w przebiegu choréb gorgczkowych zalecamy
gorgce wilgotne kataplazmy lub oktady. Jedynie przy wymiotach bardzo upor-
czywych zwracamy sie do lekéw, ktore majg uSmierzy¢ dolegliwosci przez
zmniejszenie wrazliwosci osrodka wymiotnego lub zotadka. Nadmierng wrazli-
wos¢ zotadka tagodza srodki znieczulajgce jego Sluzéwke. W czasie trwania wy-
miotéw leki te nie pomagajg, sg natomiast bardzo skuteczne, jezeli przy skion-
nosci do wymiotow podawac je przed jedzeniem. Mozna je zapisywac oddziel-
nie albo w potagczeniu z atroping (lub Eumydring), wylaczajac dziatanie nerwu
btednego; pojedyncza dawka atropiny powinna wynosi¢ 1/§—  mg.

Anaesthesina: Anaesthesini 0,25 — 0,5 g w opfatkach, 3 razy dziennie przed jedzeniem,
Pantocaina: Rp. Pantocaini 0,056 —0,1

Ag. amyg, amar. 10,0

D. S. 2—3 razy dziennie po 20 kropel.
Alypina: Rp. Alypini 0,5

Ag. amygd. amar. 10,0

D. S. Kilka razy po 10 kropel w krétkich odstepach.

Luminal, typowy $rodek przeciwwymiotny o osrodkowym punkcie uchwytu,
tagodzi z wielkg pewnoscig nadmierng pobudliwos¢ osrodka wymiotnego.

b) Terapia szczegdtowa; leczenie wymiotéw przy zaburzeniach zotgadkowo-
kiszkowych.

Podrazniony i sktonny do skurczow zotadek kurczy sie i dgzy do usuniecia
swej zawartosci w kierunku najmniejszego oporu. Przy nadmiernie kwasnej
tresci zotadkowej podraznienie kwasem przyczynia sie prawdopodobnie do
utrzymywania stalego skurczu odzwiernika. Zasady i inne zwigzki wigzgce
kwasy (np. Hydronal, wodorotlenek glinu, wytwarzajgcy obojetne zwiagzki ze-
latynowe) usuwajg ten szkodliwy czynnik nadkwasnosci. W wiekszosci przy-
padkéw nie jesteSmy jednak w stanie wptyngé¢ po przez zotadek na skurcz
odzwiernika; udaje sie to o wiele tatwiej przez farmakologiczne uspokojenie
parasympatycznych zakonczehn nerwu blednego, ktérego podraznienie dopro-
wadzito do skurczu odzwiernika. Gtowng role odgrywajg tu alkaloidy wilczej
jagody, a zwlaszcza atropina; oprécz nich wielkie znaczenie jako $rodek
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spazmolityczny ma réwniez papaveryna (0,05 — 0,1 g). Niedostatecznie doce-
nianym pomocniczym S$rodkiem przeciw wymiotom jest oprocz Luminalu sko-
polamina (0,5 mg), ktora okazuje sie bardzo skuteczna zwtaszcza przy wymio-
tach przebiegajacych z wielkim podnieceniem psychicznym. Przy wymiotach
bardzo ciezkich czesto jednak wogdle nie jesteSmy w stanie poda¢ jakikolwiek
srodek doustny. Jezeli u niemowlat nie udaje sie przezwyciezy¢ skurczu
odzwiernika, nalezy sie zastanowi¢ nad wskazaniem do operacji. Przyczyng
wymiotéw moze jednak byc¢ nie tylko nadmiar kwasu solnego w soku zotgdko-
wym, lecz réwniez jego niedobdr; w przypadkach takich najskuteczniejszym
sposobem usuniecia cierpienia i towarzyszacych mu przykrych objawow jest
podawanie kwasu solnego, najlepiej w postaci Acidol-Pepsiny.

Leczenie wymiotow powstajgcych wskutek schorzen narzadéw jamy
brzusznej.

Przy wymiotach wskutek paratyfusu, zatrucia miesem, kolki zétciowej i ner-
kowej, podraznienia otrzewnej i zapalenia macicy nie nalezy traci¢ drogocen-
nego czasu na stosowanie objawowych lekéw przeciwwymiotnych, lecz wobec
ew. niebezpieczenstwa grozacego zyciu przystgpi¢ natychmiast do leczenia cho-
roby podstawowej.

Leczenie wymiotéw cigzowych.

Wymioty cigzowe przebiegaja zawsze z udziatem skitadnika psychicznego
i z tego wzgledu uspokojenie i troskliwa opieka moga juz sprawi¢ znaczng ulge.
»Pierwsze $niadanie w t6zku“ umozliwia czesto unikniecie wymiotéw. Jezeli
ten prosty sposob nie pomaga, jesteSmy w wiekszosci przypadkéw w stanie zta-
godzi¢ nadmierng pobudliwos¢ zotadka za pomocg Anaesthesiny albo jeszcze
lepiej, usmierzy¢ nadwrazliwo$¢ osrodka wymiotnego za pomocg Luminalu.
Bardzo czesto nadzwyczaj skutecznym okazuje sie rowniez miejscowe dziatanie
Orexiny. W przypadkach wymiotow bardzo uporczywych pomaga réwniez
insulina i wedlug najnowszych spostrzezenn witamina C, Cantan. Na czym
polega znakomite dziatanie tej witaminy, nie zostato jeszcze wyjasnione; by¢
moze, ze witamina C wzmacnia dziatanie ciatka zdtego, ktérego niedomoga ma

jakoby wywotywac¢ wymioty cigzowe.

Leczenie acetonemieznych wymiotéw u dzieci.

Przy wymiotach acetonemicznych u dzieci nalezy przede wszystkim zanie-
cha¢ wszelkiego doustnego podawania pokarméw lub ptyndéw; niezbedng ilos¢
wody i cukru dostarczamy drogg lewatywy per rectum. Przy ciezkim prze-
biegu schorzenia pomaga tu, jako najprostszy i najpewniejszy zabieg suge-
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stywny, zmiana otoczenia. Zanim sie odda takie dziecko do szpitala, nalezy
uprzednio w kazdym przypadku wyprébowa¢ Luminal, ktéry prawdopodobnie
uspokaja podrazniony osrodek wymiotny. Doustne podawanie Luminalu jest
przewaznie niepewne i czesto nie ma nawet zadnego sensu, gdyz chore dzieci
zwykle wymiotujg wszystko bez wyjatku. W przypadkach takich wstrzyku-
jemy domiegsniowo 20%-owy roztwor Luminalu. Mniej wiecej w godzine po
wstrzyknieciu mozna juz sprobowac poda¢ do picia matymi tykami dobrze sto-
dzony sok owocowy w postaci zimnej limoniady. Jezeli dziecko podanego na-
poju nie wymiotuje, to po kilku godzinach dajemy papke z mondaminy ze stod-
kim sokiem owocowyjn. Jezeli dziecko réwniez i tego nie zwraca, wolno
dos¢ szybko przejs¢ do pozywienia obfitszego, przy czym najwieksza uwage
nalezy zwraca¢ na podawanie dostatecznej ilosci weglowodanéw") i wody.
Jezeli dziatanie pierwszego wstrzykniecia Luminalu nie utrzymuje sie dosta-
tecznie dtugo, nalezy zastrzyk powtérzy¢. Natychmiast po wstrzyknieciu Lu-
minalu, czyli jeszcze przed pierwszg probg odzywiania doustnego, nalezy po-
da¢ w lewatywie wode i roztwér cukru. Cukier gronowy nalezy stosowaé
w roztworze izotonicznym, czyli 5%-owym. 10%-owy hipertoniczny roztwor
cukru gronowego powoduje prad ptynu z tkanek do kiszek i prowadzi, w razie
niezatrzymania ptynu, do dalszej niebezpiecznej utraty wody. Stosowanie wle-
wan fizjologicznego roztworu soli kuchennej wyréwnywa jednoczes$nie utrate
chlorkéw. Mozna rowniez dodawac fizjologiczny roztwor NaCl do lewatyw
cukrowych, a po ustaniu wymiotow podawaé kwas solny w zwykly sposob
per os. Roéwniez i Pyramidon chroni dziecko przed nadmierng utrata wody.
Przy innych wymienionych przyczynach wymiotéw, powstajgcych
w zwigzku z migreng, mocznicg, kwasicg itp., na pierwszy plan naszego po-
stepowania terapeutycznego wysuwa sie leczenie choroby podstawowe;j.

8) Dawniej zalecano rdwniez insuling: Meyer i Bamberg (D. M. W. 192$, nr 27).

— doskonale reguluje czynnosci
Kiszek.
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Dr ELSA SAGERDAHL, Upsala, Klinika Choréb Wewn.

O LECZENIU NIEDOKRWISTOS,CI Zt OSLIWEJ
WSTRZYKIWANIAMI WYCIAGOW WATROBO-

WYCH.

(Referat podtug Svensk. Laerkartidn. 1934, nr 52).

d 1900 r. do chwili obecnej leczono w klinice choréb wewnetrznych Uni-
wersytetu w Upsali 222 chorych na niedokrwisto$¢ ztosliwg, w tym 106
mezczyzn i 116 kobiet. Tablica | uwidacznia podziat chorych wedtug wieku.
Najstarszy miat lat 72, najmtodszy 27.

Tablica
llosé o
Lat M

ata chorych ezczyzni
1900—1904 7 6
1904—1909 17 11
1910—1914 16 10
1915—1919 25 15
1920—1924 31 13
1924—1929 70 34
1930—1933 56 17
Ogodtem 222 106

Kobiety

1
6
6
10
18
36
39

116

Przecietny
wiek

42.1
53.9
54,0
51,0
51,4
54,7
59,1

Dzieje catego leczenia mozna podzieli¢ na 3 okresy: arsenu, doustnego stoso-
wania watroby i wstrzykiwan preparatow watrobowych. W ostatnich latach
okresu arsenu, w okresie doustnego podawania watroby i w pierwszych latach
wstrzykiwan watrobowych stosowano czesto réwniez przetaczanie krwi.

W tablicy Il zestawione sg wyniki z réznych okreséw leczenia.

Okres leczenia arsenem
1900—1927 ..o

Okres doustnego lecze-
nia watrobg 1927—1931

Okres wstrzykiwan pre-
paratbw  watrobowych
1931—1933 ..

Pozostate przypadki
1931—1933 ...

Tablica
1os¢ Hb "
choryeh " oet
171 40
104 41
68 41
10 43

— 106 —

Hb przy
wypisaniu
z kliniki

58+2

72+1,7

73+1,3

62

Zmarto
Ogstem 10 Thiowd
51=30% |
o= % 4
1= 15% |
3=33% 0



Tlow-0-$¢!
Swiatowe pismiennictwo lekarskie donosi zgodnie o nadzwyczaj-
nym dziataniu leczniczym nowego $rodka chemoterapeutycznego

I»HONTO»IL

przy zakazeniach paciorkowcowych i gronkowcowych, jak réza,
angina, goraczka potogowa, stany septyczne, zakazne zapalenie stawow.
Skuteczny srodek zapobiegawczy do stoso-
wania przed operacjami I porodami.

Prontosil dziata energicznie rowniez na laseczniki okreznicy przy
zapaleniu miedniczek nerkowych i pecherza moczowego.
Dobra tolerancja zaréwno podawania doust-
nego jak i wstrzykiwan domiesniowych.

Do wstrzykiwali: Prontosil solubile.
Do stosowania doustnego: Prontosil w tabletkach.
Sposéb stosowania: 3 razy dziennie po 1 do 2 tabletek,
2—3 razy dziennie domiesniowo po 1 am-
putce Prontosilu solubile.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Prontosil w tabletkach:
rurki po 20 tabletek a 0,3 g 2zt 7.70
Opak, Klin- ,,250 N ,,0.3 s l2.—
Prontosil solubile: (2, 50/3
Opak. klin, po 25 amputek a 5 cm3 67.20

LEVERKUSEN n/R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA"
Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5.
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nie draznigcy chemolerapeutyczny $rodek aniyseptyczny,

dziatajacy zaréwno nawarstwy powierzchowne jak i gtebokie.
Silne dziatanie bakteriobsjcze Na wszystkie ziarenkowce ropotworcze.

Do stosowania w wielkiej i matej chirurgii, ginekologii i potoznictwie oraz we
wszystkich przypadkach, w ktérych w praktyce codziennej zachodzi potrzeba

zastosowania skutecznego $rodka antyseptycznego.

Gtéwne wskazania: czyraki, karbunkuty, flegmo-

ny, zapalenie gruczotu piersiowego, ropne zapalenie optuc-

nej, zapalenie tkanki przymacicznej, zapalenie otrzewnej,
zakazenie potogowe i t. d.

Stosowanie w postaci obstrzykiwan, przeptukiwan, ka-

pieli i leczenia tamponami.

W praktyce pediatrycznej: posypka rivanolowa.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 20 tabletek d 0,1 g zt 5.25
opak. klin.

itigal

sKuteczny prepara

1arkKowy.

Dom Agenturowy .,

Mitigal uSmierza swedzenie nie
tylko przy swierzbie lecz row-
niez przy ropnych dermatozach,
swedzgcych chorobach skérnych,
pryszczycy, pokrzywce i lojoto-
kowych cierpieniach skory.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

flakony po 75 g zIl 4.65

” 150 ,, . 8,-

Opak. klin. . 1 kg , 40.—
»>Ranix

LEVERKUSEN n/R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzecz&og)lt\)/lli‘ggqli\((}_:

Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5.



Od 1900 r. do lata 1927 roku leczono arsenem 171 chorych; z tej liczby
u 20 stosowano przetaczanie krwi. Poza tym leczenie bylo przez caty ten
okres jednakowe: arszenik w zwyklych dawkach do wewnatrz lub podskor-
nie; w nielicznych przypadkach stosowano przetwory kakodylowe. W okresie
leczenia arsenem zmarto, po odliczeniu zgonéw z powodu choréb przypadko-
wych, 51 chorych. Smiertelno$¢ podczas pobytu w szpitalu wynosita zatem
mniej wiecej 30%. Do liczby zmartych na niedokrwisto$¢ ztosliwa wiaczono
przypadki, w ktérych wiasciwg przyczyng zgonu byto odoskrzelowe zapalenie
ptuc, przy niskich, lecz dla zycia niegroznych cyfrach Hb i krwinek czerwo-
nych. Jeden tylko chory zgingt z powodu zapalenia rdzenia; obraz krwi w tym
przypadku byt niemal zupeinie prawidtowy.

Okres doustnego leczenia watrobg trwatl od lata roku 1927 do konca
roku 1931. Chorzy otrzymywali codziennie po 300 g gotowanej watroby. Su-
rowg watrobe podawano rzadko. Stan krwi polepszat sie we wszystkich przy-
padkach. Gtdwnie jednak nalezy podkreslic znaczny spadek $miertelnosci
w poréwnaniu z okresem poprzednim. Z ogolnej liczby 104 chorych zmarto
tylko 9 os6b, z tego 4 na zapalenie rdzenia. W przypadkach zgpalenia rdzenia
obraz krwi byt prawidtowy. Przetaczania krwi skracaty czas leczenia, a nie-
kiedy wprost ratowaty zycie. Autorka odniosta jednak wrazenie, ze przetacza-
nia krwi nieraz szkodzity chorym, powodujac skoki cieptoty i inne powiktania.

Okres wstrzykiwan, czyli scislej, leczenia Campolonem, rozpoczat sie jesie-
nig 1931 roku. Przypadki leczone wyciggami watpliwej wartosci zgrupowano
w tablicy Il pod nazwg ,,pozostate*. Sposréd 13 przypadkéw leczonych Cam-
polonem, w szesciu przetaczano oprocz tego krew. Wstrzykiwano codziennie
1 — 4 amputek po 2 cm3, — przewaznie przez caly czas pobytu chorych
w szpitalu. Innym wyciggiem watrobowym leczono 17 chorych, 3 pacjentom
tej grupy przetaczano krew.

Jesienig 1932 roku przystgpiono do przerywanego leczenia wielkimi daw-
kami Campolonu. Poczatkowo wstrzykiwano jednorazowo 40 cm3 przetworu
w posladek. Nastepnie przez kilka tygodni podawano chorym tylko kwas sol-
ny, nie stosujgc zadnego innego leczenia. Tak wielka jednorazowa dawka —
40 cm3 — wywotywala jednak bole w miejscu wstrzykniecia oraz szereg przy-
krych objawéw ubocznych. Zmieniono zatem metode leczenia w ten sposob,
ze w ciggu 4 dni wstrzykiwano codziennie po 10 cm3, czyli 2 amputki po 5 cm3.
U chorych nastepowata szybka poprawa, zawarto$¢ Hb we krwi wzrastata
0 30—'40%. Po trzytygodniowej przerwie powtarzano serie¢ wstrzykiwan,
zmniejszajac niekiedy dawke do 20 — 30 cm3. Po nabraniu wystarczajacego
mdoswiadczenia autorka odwaza sie obecnie wypisywa¢ chorych z kliniki po
2 seriach wstrzykiwan. Oméwiona grupa sklada sie z 28 osdb. Nie zarejestro-
wano ani jednego zgonu. Obeszto sie zupetnie bez przetaczania krwi, nawet
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u tych chorych, u ktorych podczas przyjecia do szpitala liczba krwinek czer-
wonych nie dochodzita do i miliona.

Dodatnie strony podobnego leczenia Campolonem sg zatem nastepujace: bar-
dzo szybka poprawa obrazu krwi i stanu ogdlnego, mozno$¢ unikniecia prze-
taczania krwi, mniejsza ilos¢ wstrzykiwan, krotszy pobyt w szpitalu. Nie
spotykano dotad chorych opornych na dziatanie Campolonu. Punkcje mostko-
we wykazujg, ze juz po paru dniach megaloblasty zaczynajg ustepowac¢ miejsca
normoblastom.

Sagerdahl wstrzykiwata 7 chorym Campolon dozylnie. Pojawiaty sie dos¢ przykre, cho-
ciaz nie dajgce powodu do niepokoju objawy uboczne. W kazdym razie autorka zaniechata
nastepnie tego sposobu.

Przyczyng jedynego w tej grupie przypadku S$mierci byto zapalenie mézgu i rdzenia
(Hb = 60%).

W praktyce ambulatoryjnej nigdy nie zachodzita potrzeba dokonywania
wstrzykiwan czesciej niz raz na miesigc. Przerwy pomiedzy wstrzykiwaniami
przedtuzano nieraz do 6 — 8 tygodni. Dawka pojedyncza wynosita zwykle
10 cm3, w nielicznych przypadkach — 20 cm3. U 3 chorych sposréd 36 leczo-
nych masywnymi dawkami Campolonu wystgpity nawroty, poniewaz chorzy
ci przez 4 — 8 miesiecy nie zgtaszali sie do dalszego leczenia. Wyleczono ambu-
latoryjnie niebezpieczny nawrdt u chorego, ktory nie pokazywat sie od 3-ch
miesiecy. Niektoérzy pacjenci znikali z horyzontu na szereg miesiecy, a mimo
to zdotali unikng¢ nawrotéw. Przy sposobnosci nalezy wspomnieé, ze w okre-
sie leczenia watrobg u 48 chorych stwierdzono 57 nawrotow.

Dolegliwosci potgczone ze wstrzykiwaniami mozna ztagodzi¢, polecajgc cho-
rym leze¢ przez % godziny po zabiegu. U jednego chorego, ktory poczatkowo
dobrze znosit wstrzykiwania, wystgpity nagle objawy uczulenia: zaczerwie-
nienie twarzy i spojoéwek, bole w krzyzu, przygnebienie, ostry niezyt oskrzeli
z, licznymi furczeniami i Swistami.

Ujemnych nastepstw ewentualnego przedawkowania Campolonu nie spo-
strzegano.

W okresie leczenia arsenem $mier¢ z powodu zapalenia rdzenia u chorych
z dobrym stanem krwi nalezata do wydarzen rzadkich.

W okresie leczenia watrobg zdarzato sie to znacznie czesciej, do tego stop-
nia, ze zastanawiano sie, czy watroba wywiera jakikolwiek wptyw leczniczy
na zapalenie rdzenia. Odkad stosuje sie wspdtczesne wyciggi watrobowe w wiel-
kich dawkach, mnozg sie ze wszystkich stron doniesienia, ze w ciezkich za-
paleniach rdzenia mozna osiggng¢ znaczng poprawe za pomocg diugotrwatego
i nasilonego leczenia Campolonem. (Gdnsslen).

Doswiadczenie autorki w tej dziedzinie jest skromne. Jeden chory odzyskat
zdolno$¢ poruszania sie przy pomocy dwoch lasek po dtuzszym leczeniu wy-
ciggiem watrobowym. Drugi chory, leczony Campolonem i przetworem zo-
tadka, zaczat po pewnym czasie chodzi¢ po pokoju. Trzeci chory zmart

(Hb = 60%).



U 9 chorych stwierdzono przed rozpoczeciem leczenia lekkie objawy zapa-
lenia rdzenia: zaburzenia czucia i odruchOow, nieznaczng ataksje. Pod wpty-
wem leczenia choroba zatrzymywata sie w rozwoju, a w paru przypadkach
leczonych Campolonem objawy te ustgpity zupeknie.

Dr O. SIGEL, Szpital Marianski w Stuttgarcie.

PRONTOSIL SOLUBILE PRZY SCHORZENIACH
CHIRURGICZNYCH.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1936, nr 4).

rontosil solubile zawiera s6l dwusodowg kwasu 4-sulfo-amido-fenylo-azo-
7-acetylo-amino-i-oksynaftalino-3,6 dwusulfonowego w 2,5%-owym roz-
tworze. Autor stosowat Prontosil w przeszio 30 przypadkach ropni, czyrakow
i flegmom Zastosowanie Prontosilu po zabiegu operacyjnym ropnia lub flegmo-
ny czesto wpltywa pomysinie na gojenie sie sprawy i przyspiesza wyleczenie.
Prontosil nie zawsze jest w stanie zapobiec zropieniu, czasami wydaje sie na-
wet, ze zropienie odbywa sie predzej. 4 czyraki twarzy szybko zropiaty i wy-
goity sie bez interwencji chirurgicznej. W kilku przypadkach po wstrzyknie-
ciu Prontosilu gorgczka gwalttownie obnizyta sie, nastepnie jednak podniosta
sie znowu i dopiero pod wptywem dalszego stosowania preparatu powrocita
w ciggu 1 — 2 dni do normy. U kilku chorych stwierdzono w obrazie krwi
szybka i trwalg poprawe przesuniecia na lewo. Czasami ustréj wcale nie re-
agowat na Prontosil, dotyczyto to zwiaszcza czyrakéw lub karbunkutéw wy-
wotanych przez gronkowce. Wydaje sie, ze Prontosil stanowi réwniez bardzo
cenny $rodek zapobiegawczy w chirurgii zanieczyszczonych ran. Autor stoso-
wat Prontosil w kilku przypadkach bardzo zanieczyszczonych uszkodzen ura-
zowych i osiggnat szybkie wyleczenie per primam.
Autor stosowat réwniez Prontosil w 2 przypadkach zakazen septycznych;
ze wzgledu na wielkie znaczenie tej sprawy autor podaje w streszczeniu od-
nosne historie choroby:

1. Chory M, V. 10.I. gwaltowny dreszcz w zwiazku z istniejacg od kilku dni angina.
Bdle garda zwiekszajg sie. Nastepnego dnia chorego przewieziono do szpitala. Gorgczka po-
wyzej 40°, stan ogblny jeszcze niezty, tetno bardzo miekkie i przyspieszone. Cisnienie krwi
9% — 60 mm Hg. Objawy koriczacej sie anginy. Po lewej stronie galaretowate nacieczenie

— skuteczny S$rodek czyszczacy
0 przyjemnym smaku.



tkanki okotomigdalkowej, objawow wyraznego ropnia okolomigdatkowego jednak nie stwier-
dza sie. Bardzo gwattowna bolesnds¢ na zewnetrznej stronie szyi, wzdtuz zyly szyjnej. Pod-
wigzanie zyly szyjnej. W ciaggu nastepnych dni 3 — 4 razy dziennie dreszcze, silne wahania
cieptoty. Poczynajac od 4. dnia Prontosil solubile w bardzo duzych dawkach. W ciggu 3 na-
stepnych dni nadzwyczajna poprawa, dreszcze nie powtarzajg sie, gorgczka nie podnosi sie
tak wysoko. Przesunigcie na lewo obrazu krwi szybko ustepuje. Od 20.V. gwattowne pogor-
szenie, zOhaczka, 2i.V-3j zejscie Smiertelne. Badanie sekcyjne wykazato gteboko potozony ro-
pien okotomigdatkowy, biegnacy wzdluz zyty szyjnej ku dotowi. Ciezkie zmiany septycz-
ne wszystkich narzadéw wewnetrznych, zotte zabarwienie watroby (odktadanie sie barwnika?).
State utrzymywanie sie ogniska zakazenia septycznego, z ktérego bezustannie przenikaty do
ustroju ztosliwe zarazki chorobotworcze, doprowadzito w danym przypadku do zgonu. Au-
tor odniost jednak wrazenie, ze Prontosil w pewnym okresie skutecznie wzmocnit sity obron-
ne organizmu.

2. Chory K. St, lat 16; po operacji ropnia pozagardzielowego ciezka septikopyemia ze
sztywnoscig karku. Bolesno$¢ wzdtuz zyt szyjnych, niedowtad obu ramion, goraczka septycz-
na. Stan og6lny beznadziejny. Bardzo duze dawki Prontosilu. Po kilku tygodniach wysta-
pity liczne ropnie na koriczynach; ropnie otworzono. Objawy niedowtadu stopniowo ustapity.
Od tego czasu (3 miesigce) choremu prawie codziennie wstrzykiwano Prontosil domig$niowo;
w ciggu ostatnich tygodni chory otrzymuje Prontosil w tabletkach. Pacjent znajduje sie juz
w okresie rekonwalescencji i jest na drodze do ostatecznego przezwyciezenia ciezkiego za-
kazenia.

Bardzo wyrazne bylo pomysine dziatanie lecznicze Prontosilu w 4 przypad-
kach rézy, z ktérych w jednym wystapity juz objawy zgorzeli.

Prontosil stosowano réwniez w przypadkach bardzo rozlegtego oparzenia
2. stopnia. Goragczka przez 10 dni wahata sie od 38 do 390. llo$¢ ciatek biatych
wynosita 11.000, w tym 23% leukocytow pateczkowych. W moczu bardzo
liczne krwinki czerwone. Po 2 dniach leczenia Prontosilem solubile cieptota
opadta do normy, ilos¢ komorek pateczkowatych obnizyta sie do 11%, hema-
turia ustgpita zupetnie. Réwniez w innym przypadku ciezkiego oparzenia, cze-
Sciowo 3. stopnia, Prontosil wptyngt pomysinie na przebieg sprawy choro-
bowej i przyspieszyt wyleczenie. By¢ moze ze Prontosil, jak przypuszcza
Schranz, dziata na toksyczne produkty rozktadu w drodze posredniej, poprzez
uktad srédbtonkowo-siateczkowy. W innych chorobach, jak zapalenie otrzew-
nej, ropne zapalenie optucnej *), zgorzel ptuc itd. dziatanie lecznicze Pronto-
silu byto niewyrazne. W przypadkach rzezaczkowego zapalenia stawdw z ob-
jawami posocznicy nastgpita dorazna poprawa, jednakze oprocz Prontosilu so-
lubile stosowano tu jeszcze inne leki.

W przypadkach posocznicy i rézy Sigel zaczyna zawsze od domiesniowych
wstrzykiwan Prontosilu i podaje conajmniej 2 razy dziennie po 1 ampulce, po-
nadto chory otrzymuje jeszcze 3 razy dziennie po 2 tabletki. Réwniez wstrzy-
kiwanie 3 — 4 amputek dziennie nie wywotluje zadnych przykrych objawéw

3) Wedtug Tilinga (Berlifiskie Tow. Pediatryczne 8.V.30, M. M. W. 1936 nr 23) ropne
zapalenie optucnej mozna wyleczy¢ w 7, a najwyzej w 22 dni nastepujacym sposobem: co 2 —
3 dni wypuszcza sie rope bez dostepu powietrza i wstrzykuje sie do jamy optucnowej 5 cm¥
2,5%-owego roztworu Prontosilu.
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dziatania ubocznego. W innych wskazaniach stosuje sie nastepujace dawko-
wanie: i amputka domiesniowo ew. w potgczeniu z przyjmowaniem doustnym
3 razy dziennie po i lub po 2 tabletki. Po ustgpieniu objawow ostrych po-
daje sie w dalszym ciggu przez 4 — 5 dni juz tylko Prontosil w tabletkach
(3 razy dziennie po ! lub po 2 tabletki).

Tolerancja Prontosilu w tabletkach jest dobra. Jedynie dwoje dzieci w wieku
ponizej 5 lat wymiotowato tabletki natychmiast po przyjeciu. Dorosli znosili
przewaznie tabletki bez jakichkolwiek przykrych zaburzen zotgdkowo-kisz-
kowych.

Dr E. GOTFREDSEN, Egtved.

LECZENIE ROZY PRONTOSILEM.

(Referat wedtug Ugeskrift for Laeger 1936, nr 27).

prowadzenie Prontosilu do lecznictwa rézy stanowi wielkg zdobycz no-
Wnoczesnej terapii. Oto kilka przyktadow nadzwyczaj pomysinego wptywu
Prontosilu na przebieg rézy.

1. Chora, lat 60, réza lewej potowy twarzy. 39,2°, tetno 120. Wrazenie
silnego goraca i napiecia. Samopoczucie bardzo zte. Smarowanie ichtiolem z ko-
lodium, 1 cm3 Omnadiny podskornie. Nastepnego dnia 39,6°. Sprawa cho-
robowa posuneta sie ku dotowi na szyje i ku gdrze na oko. Obrzek powiek,
oko zamkniete. Prontosil solubile 5 cm3 domigsniowo. Nazajutrz 37,2" tetno 80.
Zaczerwienienie i obrzmienie znacznie mniejsze. Chora moze juz otworzy¢
.0ko. Jeszcze raz 5 cm3 Prontosilu domiesniowo. Nastepnego dnia zaczerwie-
nienie ustapito juz prawie zupetnie, pozostat jedynie nieznaczny obrzek po-
wieki. Pacjentka czuje sie zupetnie dobrze.

2. Chora, lat 56, réza podudzia, 40,3°. Chora zamroczona. 5 cm3 Pronto-
silu domiesniowo bez leczenia miejscowego; nastepnego dnia 37,5 — 37,90. Po-
mimo to zaczerwienienie posuneto sie dalej mniej wiecej o 3 cm. Chora zu-
petnie spokojna i przytomna. Znowu 5 cm3 Prontosilu domiesniowo. Nastep-
nego dnia 37,7°. Obrzmienie ustgpito bez Sladu, zaczerwienienie znacznie bled-
sze. 5 cm3 Prontosilu domiesniowo. Nastepnego dnia samopoczucie doskonate.
Ostateczne wyleczenie.

3. Chory, lat 52. Roza prawego kolana po urazie. Skoéra czerwona, bo-
lesna, obrzmiata, 38,2°. 5 cm3 Prontosilu domie$niowo. Po za oczyszczeniem
rany zadnego leczenia miejscowego nhie stosowano. Nastepnego dnia obrzmie-
nie ustgpito zupetnie, utrzymuje sie jedynie nieznaczne zaczerwienienie. 37,2°.
5 cm3 Prontosilu domiesniowo. Szybkie wyleczenie ostateczne.

Prontosil solubile stosuje sie obecnie wylgcznie domiesniowo. Wstrzykiwania
domiesniowe nie wywotujg zadnych niepozadanych objaw6w dziatania ubocz-
nego. Prontosil wydziela sie z ustroju przez nerki, przy czym mocz zabarwia
sie na kolor brunatno-czerwony.
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Dr, G, HECHT, Zakiad Farmakologii I. G. Farbenindustrie w Elberfeldzie,

ESMODIL, NOWY ZWIAZEK POBUDZAJACY
UKEAD NERWU BtEDNEGO.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1935, nr 27).

ny proszek o temperaturze topliwosci 1690, bardzo tatwo rozpuszczalny
w wodzie ! alkoholu. Amputki Esmodilu zawierajg 3°/oo~owy izotoniczny roz-
twor tego Srodka, bedacego preparatem pobudzajgcym w swoisty  sposob
uktad parasympatyczny. Esmodil pobudza czynnos$¢ kiszek, zwieksza wydzie-
lanie Sliny i potu, zweza zrenice, wywotuje bradykardie i obniza ci$nienie
krwi. Esmodil

Esmodil, bromek tréjmetylometoxypropenyloamoinu, jest to biaty, krystalicz-

CH, = C — CH,.N : (CH3)3
|
O . CH3 Br

zajmuje jednak wsrod srodkéw pobudzajgcych nerw biedny miejsce szczegdl-
ne, polegajace czeSciowo na swoistosci dziatania, ograniczajgcego sie wytacz-
nie do uktadu parasympatycznego. Na zwierzetach dostatecznie atropinizowa-
nych Esmodil nie ujawnia swego dziatania. W doswiadczeniach na atropinizo-
wanych kotach wieksze dawki choliny lub acetylocholiny zawsze zwiekszajg
cisnienie tetnicze, natomiast Esmodil pozostaje w tych warunkach bez zadne-
go wptywu. Wstrzykniecie Esmodilu do tetnicy nadnerczowej nigdy nie wy-
wotuje wytrzgsania adrenaliny. Doskonata tolerancja Esmodilu i brak wiasno-
Sci toksycznych sg zwigzane przede wszystkim z wybiodrczoscig dziatania wy-
tacznie na ukiad nerwu biednego; na czynnosci niezalezne od nerwu para-
sympatycznego Esmodil wcale nie dziata. W doswiadczeniach na biatych my-
szach, wazacych 20 g, dozylne wstrzykiwania Esmodilu w dawkach 0,05 —
0,j mg wywotywaty jedynie biegunke. Dopiero po dawce 1,0 mg lub wiecej
wystepowaty inne zaburzenia. Zwierzeta powracaty jednak do zdrowia.
Dawka przekraczajgca 2 mg podskornie wywotuje zejscie  Smiertelne.
W doswiadczeniach na krélikach 0,01 — 0,02 mg na kilo wagi dozylnie po-
zostajg prawie bez wptywu; 0,05 — i,.0 mg wywotujg natychmiast Slinotok
i wyproznienie. Dopiero 2,0 mg na kg wagi dozylnie prowadza przewaznie
do zejscia $Smiertelnego wsrod objawdw znacznego utrudnienia oddechu i zwol-
nienia tetna; w niektdrych przypadkach zwierzeta pomimo zastosowania tak
duzej dawki pozostajg jednak przy zyciu. Przy stosowaniu podskérnym 1 mg
pro kg wagi wywotuje obfite wypréznienie, dawka Smiertelna wynosi tu 5 mg.
W doswiadczeniach na kotach podskérne wstrzykniecie 0,02 mg na kg wagi
wywotuje po kilku godzinach papkowate wyproznienie, podczas gdy dopiero
0,5 mg pro kg dziata toksycznie (silny $linotok, wymioty, gwattowna biegunka)
a 1 — 5 mg utrudniajg oddech i prowadzg do Smierci.
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Przy stosowaniu Esmodilu dla celéw lecznictwa praktycznego na pierwszy
plan wysuwa sie jego wptyw na ruchy kiszek. Na wyodrebnionych kiszkach
cienkich dziatanie Esmodilu jest zupetnie podobne, réwniez i pod wzgledem
iloSciowym, do dziatania acetylocholiny. Na takim preparacie najmniejsza daw-
ka czynna odpowiada rozcienczeniu i : i miliard. Praktycznie wazne jest, ze
Esmodil jest w stanie przetamac dziatanie leczniczych dawek atropiny. W do-
Swiadczeniach wykonanych na kiszkach $winek morskich in vivo, wstrzykniecie
0,04 mg Esmodilu na kg wagi zwierzecia zupetnie zobojetniato i wyréwny-
walo dziatanie uprzednio podanej atropiny (0,15 mg na kg wagi).

Przemiany chemiczne Esmodilu w ustroju nie sg znane. Wiadomo jedynie
z calg pewnoscia, ze zwigzek ten nie ulega jak acetylocholina fermentacyjnemu
rozszczepieniu. Chemicznie Esmodil jest wiasnie przy odczynie stabo zasado-
wym zwigzkiem bardzo trwatym, podczas gdy juz przy odczynie stabo kwas-
nym, zwiaszcza w cieple, tatwo sie rozktada i staje sie nieczynnym.

WITAMINA A.

Prof, dr stepp, dr Kiihnau i prof, dr schroeder, Klin. Wew. w Monachium (referat wedtug
»Witaminy i ich stosowanie kliniczne*, Stuttgart, 1936), dr Ch. C. Higgins. Cleveland (Journ.
Am. Med. Ass. 1935, nr 13), dr B. Lustig, Zaktad Pearsona, Wieden i dr H. wachtel,
Zakfad Radowy w Krakowie (Z. Krebsf. 1936, tom 44), dr F. strebel, Lucerna (KI. Mtsbl.
Aughlk. 1936, tom 97), prof, dr Baetzner, Szpital R. Kocha w Berlinie (Ztbl. Chir. 1937, nr 6).

roku 1909 W. Stepp a po6zniej F. C. Hopkins zauwazyli, ze brak w po-
W zywieniu pewnego zwigzku, rozpuszczajacego sie w ttuszczach, wywo-
tuje u matych gryzoniéw ciezkg chorobe oczu. Dalsze doktadne badania wyka-
zaly, ze zwigzek ten jest witaming A. Obecnie mozemy otrzymac te witamine
rowniez w postaci krystalicznej. Witamina A posiada nastepujacy wzoér che-
miczny:

CH3CH3
\/
OH3 CH8
/\ | |
HC C—CH=CH—-C=CH—CH=CH—C = CH—CH,0OH
| |
H2C C.CH3
\/
CH,

Prowitaming A, z ktorej przez podziat wytwarza sie w watrobie witamina A,
jest karotyna. Obecnos¢ karotyny oraz w ogole karotynoidéw i witaminy A
mozna wykaza¢ za pomocg podanego przez Carr-Price'a odczynu z chlorkiem
antymonu.

Witamina A, wzglednie jej prowitamina, wystepuje w Swiecie roslinnym przewaznie tgcz-
nie z chlorofilem. Stosunki te sa dzisiaj zbadane juz dos¢ dokfadnie, tak ze mozemy powie-
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dzie¢, iz wytwarzanie chlorofilu i.karotynoiddw przebiega réwnolegle, jednakze bezposredniej;
zaleznodci powstawania jednego zwigzku z drugiego nie udato sie wykazac. Jezeli przetwory
Swiata roslinnego wywierajg czynne dziatanie witaminy A, to zawdzieczajg to zawartosci ka-
rotyny. Pozostaje na razie pod znakiem zapytania, czy wogdle rodliny zawierajg gotowa wi-
tamine A. Zawarto$¢ karotyny w ro$linach zalezy od ziemi, na ktorej rosng. Obecnos¢ mie-
dzi, manganu, cynku, niklu i chromu w ziemi wybitnie zwieksza ilos¢ karotyny w roélinach.
Zielone czedci roslin obfitujg w karotyne; gdy stajg sie na jesieni zOie, zawarto$¢ karotyny
zmniejsza sie mniej wiecej 20-krotnie. Podziemne czesci ro$lin zawierajg przewaznie bardzo-
mato karotyny. Grzyby zawierajg mato witaminy A lub nie zawierajg jej wcale, wodorosty
natomiast posiadajg jej duzo. Owoce nie przedstawiajg dobrego Zrédta omawianej witaminy,,
stosunkowo jeszcze najwiecej znajdujemy jej w jagodach a bardzo duzo w suszonej dyni.

Czlowiek i zwierzeta — z wyjatkiem kota i niektorych ryb — przetwarzajg
karotyne w witamine A w watrobie. Witamina A odklada sie we wszystkich
tkankach i narzadach, a zwkaszcza w watrobie; u kobiet magazynowanie wita-
miny A jest wieksze niz u mezczyzn, prawdopodobnie w zwigzku z silniejszym
rozwojem tkanki tluszczowej. Podczas cigzy watroba obfituje w witamine A
i zawiera 93% calego zapasu. W mleku oprécz witaminy A znajdujemy réw-
niez karotyne; zéte masto, obfitujgce w karotyne, przedstawia doskonate zrédto
witaminy; jeszcze wiecej witaminy A zawiera tran. Tran turbota ma zawierac
wiecej witaminy A niz wszelkie inne trany.

Zawartos¢ karotyny -+ witamina A w réznych $rodkach spozywczych, wy-
razona w mg karotyny na 100 g, przedstawia ponizsza tablica:

Tran 4—200 Marchew 8
Masto 2— 20 Pomidory 1,6
Zo6tko jaja 2— 20 Zielona fasolka G4
Mleko 0,2—0,8 Rzezucha wodna 4
Ser 1,6—3,2 Jezyny 0,8
Watroba, latem 40 Borowki 1,6
Watroba, zimag 7— 12 Czeres$nie 0,6
Zielona satata 20 Zielona kapusta 4
Szpinak 8— 24

Niedobér witaminy A w pozywieniu wywotuje zmiany w skoérze i na blo-
nach $luzowych. Komérki skory, a zwiaszcza Sluzéwek (nabtonki) wykazujg
sktonno$¢ do rogowacenia; zjawisko to wystepuje szczeg6lnie wyraznie na bio-
nie $luzowej pochwy. Zwigzana z tymi zaburzeniami odzywczymi przepusz-
czalno$¢ powierzchownych warstw nabtonka zmniejsza naturalng odpornosé
ustroju przeciwko zakazeniom wszelkiego rodzaju. Brak witaminy A wywo-
tuje w doswiadczeniach na zwierzetach zmiany chorobowe dzigset, schorzenia
ucha, stany zapalne $luzéwek drog moczowych, ptuc itd. Gruczoly zmniejszajg
swa czynnos¢ wydzielniczg, w gruczotach slinowych wytwarza sie zastdj i nie
rzadko dochodzi nawet do zropienia; podobne zjawiska w gruczotach tzowych
wywotujg zeschniecie oka i rozmigkczenie rogoweki.
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Rowniez nieprawidtowe nadmierne wytwarzanie sie szkliwa i zebiny i zabu-
rzenia rozwojowe zebOow oraz wytwarzanie sie kamieni w drogach zotciowych
i moczowych, zwlaszcza u szczuréw, sg przede wszystkim wyrazem chorobowo
zmienionej budowy nabtonka.

Witamina A jest rowniez potrzebna dla regeneracji purpury wzrokowej
w siatkdwce oka, w ktérej znajduje sie duzo witaminy A; brak witaminy
w siatkowce wywotuje Slepote kurza, ktéra przedstawia zresztg pierwszy swo-
isty objaw ubytkowy awitaminozy A. Purpura wzrokowa jest by¢ moze pota-
czeniem biatkowym witaminy A. Jezeli ustréj otrzymuje zbyt mato wita-
miny A, to przede wszystkim cierpi na tym budowa barwnika niezbednego do
widzenia. W Danii podobno 40—50% dzieci wykazuje objawy $lepoty kurzej.

Niezbednym warunkiem wchianiania witaminy A jest obecno$¢ obojetnych
thuszczOw w pozywieniu, z6t nie ma tu natomiast wiekszego znaczenia. Wita-
mine A mozna wykaza¢ w ukladzie chtonnym w 2 — 3 godziny po jej spo-
zyciu. Po spozyciu karotyny ulega ona w ustroju przemianie na witamine A
i zostaje jako taka zmagazynowana. Przemiana nie odbywa sie jednak nigdy
w 100%, lecz zawsze odktada sie rowniez pewna niewielka ilo$¢ karotyny.

Srednie zapotrzebowanie cztowieka wynosi przecietnie 3—5 mg karotyny
dziennie. Minimum wynosi okoto 1 mg, optimum okoto 5 mg. Rozpietos¢
miedzy minimum a optimum jest przy witaminie A szczegdlnie duza. Hormon
tarczycy niweczy wptyw witaminy A na wzrost i nie dopuszcza do odktadania
sie tej witaminy w watrobie, rowniez odwrotnie witamina A skutecznie chroni
przed zatruciem preparatami tarczycy. Tyroksyna zwieksza zuzycie wita-
miny A. W przypadkach trwajgcego juz od diuzszego czasu tarczycopochod-
nego uszkodzenia watroby, przemiana karotyny w witaming A staje sie niedo-
stateczna.

Bardzo dobre wyniki osigga sie przy leczeniu choréb oczu. Kurza Slepota,
wczesny objaw braku witaminy A, szybko reaguje na zastosowanie tej wita-
miny. Wyniki lecznicze staly sie jeszcze lepsze od czasu, gdy otrzymalismy do
dyspozycji preparaty zawierajgce witamine A w znacznych stezeniach (Vogan).
Przecietna dawka dla dzieci wynosi 3X5 kropel Voganu, dla dorostych 3 X 10
kropel. Réwniez przy owrzodzeniach rogéwki, ktére juz od dawna uzalezniano
do pewnego stopnia od niedoboru witaminy A, miejscowe stosowanie Voganu
w postaci zakrapiania do oka sprowadzato wyleczenie. Tak np. Stepp wyleczyt
rozlegte owrzodzenie rogéwki u karmigcej kobiety za pomocg miejscowego sto-
sowania Voganu; podobny przypadek opisat réwniez Heinsms. Strebel leczyt
Voganem z dobrymi wynikami brzezne owrzodzenie rogoéwki oraz Keratitis
disciformis, tak odporne zwykle na wszelkie zabiegi lecznicze.

Przeciwzakazne dziatanie witaminy A ogranicza sie¢ gtéwnie do tych zakazen,
przy ktérych wzgledny lub bezwzgledny brak witaminy A w bionach $luzo-
wych usposabia do zmian w $luzéwkach, ktdre nastepnie umozliwiajg zarazkom
mchorobotwérczym przenikniecie do ustroju. W pismiennictwie lekarskim ca-
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fego Swiata znajdujemy liczne opisy spostrzezen o pomysinym wptywie wita-
miny A na zakazenia niezytowe. Jako ,,ochronna witamina nabtonkéw* po-
budza witamina A ziarninowanie ran; stosuje sie w tym celu mas¢ zawierajaca.
Vogan. i cm3 Voganu odpowiada 120.000 miedzynarodowych jednostek obli-
czonych biologicznie (dawniej 40.000 biologicznych jednostek szczurzych).
% — 2%-owe masci z Voganu dziatajg bardzo pomyslnie przy oparzeniach
wszelkiego rodzaju (rowniez przy oparzeniach wywotanych promieniami rent-
genowskimi). Wydaje sie, ze podawanie doustne nie zawsze moze zastgpic sto-
sowanie miejscowe; miejscowy wptyw witaminy A na tkanki rozstrzyga czesto
0 dalszym przebiegu choroby. Baetzner opisuje pomysine wyniki stosowania.
1% masci voganowej przy owrzodzeniach podudzi i przy giebokich odlezy-
nach; podawanie VVoganu do wewnatrz umozliwito wyleczenie ciezkiej furun-
kulozy i waglika uda. Vogan ma wykazywa¢ wptyw hamujacy na wzrost no-
wotworow. Lustig i Wachtel wykonali doswiadczenia na myszach z rakami
Ehrlicha i stwierdzili, ze Vogan hamuje wzrost guza lub uniemozliwia przyjecie
sie przeszczepu raka. U ludzi leczono oktadami z Voganu nabtoniaki skdrne
i raki sutka. Zwiaszcza owrzodzenia rakowate poprawialy sie wyraznie pod
wplywem Voganul) na szereg miesiecy, jednakze na przerzuty Vogan nie
dziatat. W poszczegdlnych przypadkach stosowano z Voganem koloidalna,
miedZ a nastepnie rad.

Moore |1 Ellison (Cambridge, Biochemical Journal 1937, tom 31) obliczyli zawarto$¢ wi-
taminy A w watrobie ludzi poprzednio zdrowych, zmartych wskutek nieszczesliwych wy-
padkow i stwierdzili, ze 1 g Swiezej watroby zawiera przecietnie 220 miedzynarodowych jed-
nostek witaminy A. Zawarto$¢ witaminy A u ludzi zmartych wskutek réznych chorob byta
znacznie mniejsza;

Hypertonia 120 Lues 95
Carcinoma 110 Endocarditis septica 90
Appendicitis 1o Bronchitis 80
Cholangitis 1o Nephritis 75
(Jlc. ventr. aut doud 110 Pneumonia 63
The. %6 Sepsis 51

Obliczanie rezerwy witaminy A w watrobie dzieci zmartych wskutek nieszczesliwych wy-
padkdow, okre$lone na g Swiezej watroby, dato wyniki stosunkowo mniejsze niz u dorostych.
Nalezy tu jednak uwzgledni¢, ze watroba dziecieca jest stosunkowo duza. VWWig S$wiezej wa-
troby znaleziono przy odrze 110 j. miedzyn., przy zapaleniu ptluc 78, przy posocznicy 47-
i przy chorobach serca 15.

Ze wzgledu na antagonizm miedzy hormonem tarczycy i witaming A stoso-
wano ja (Vogan) takze przy ciezkiej chorobie Basedowa, po czym zawarto$¢
witaminy A w ustroju zwiekszata sie. W chorobie Basedowa zuzycie wita-
miny A zwieksza sie, natomiast w zaburzeniach wprost odwrotnych, czyli przy

*)  Rozumie sie samo przez sie, ze stosowanie Voganu przedstawia na razie probe do-

datkowego leczenia, ktore w zadnym wypadku nie powinno zastgpi¢ innych zwykle stoso-
wanych zabiegow.
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niedomodze tarczycy — obrzeku Siuzakowatym i kretynizmie — zuzycie wita-
miny A znacznie sie zmniejsza. W zwigzku z tym nalezy uznac, ze w tych
cierpieniach istnieje zaburzenie w przetwarzaniu karotyny w witaminge A,
a w niektérych przypadkach watroba traci zdolno$¢ magazynowania karotyny
i witaminy A. W chorobie Basedowa duze dawki VVoganu (3 razy dziennie po
30 kropel) wywotujg znaczne zwiekszenie sie wagi i obnizajg czesto wzmozong
podstawowg przemiane materii do stanu prawidtowego. Szczegdlnie pomysinie
reaguja na Vogan przypadki choroby Basedowa, wywotane przez jod. Rowniez
u o0séb z tarczycg zdrowg Vogan moze poprawia¢ apetyt i sprzyja¢ w ten spo-
sob zwiekszeniu sie wagi; w tym znaczeniu mozna stosowa¢ Vogan jako $rodek
tuczacy. Brak witaminy A wywotuje zwyrodnienie nabtonkéw réwniez w dro-
gach moczowych; ufatwia to zakazenie bakteryjne a przy moczu zasadowym
sprzyja wytwarzaniu sie¢ kamieni fosforanowych; na zwigzek zachodzacy mie-
dzy wytwarzaniem sie kamieni nerkowych i hipowitaminozg A pierwszy zwro-
cit uwage Higgins.

Zwiekszone zuzycie witaminy A przy gorgczce uzasadnia catkowicie poda-
wanie Voganu w gorgczkowych chorobach zakaznych, zapaleniu ptuc, grypie
i gorgczce potogowej. Melanby i Greems opisali nawet przypadek wyleczenia
ciezkiej gorgczki potogowej za pomocg stosowania duzych dawek witaminy A;
spostrzezenie to wymaga jednak potwierdzenia na wigkszym materiale kli-
nicznym.

Dr C. E. SCHUNTERMANN, Klinika Choréb Wewnetrznych Akademii Lekarskie;
w Dusseldorfie.

W SPRAWIE LECZENIA OBWODOWEJ
NIEDOMOGI KRAZENIA.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1933, nr 24).

rzy leczeniu niedomogi krazenia nalezy odréznia¢ nagta zapas¢ od niedo-
mogi rozwijajacej sie powoli. Dla przezwyciezenia ostrego niebezpieczen-
stwa podczas zapasci moga wystarczy¢ srodki dziatajace przez czas krotki, na-
tomiast przy zaburzeniach krgzenia utrzymujacych sie przez czas diuzszy, jak
np. przy zatruciach srodkami narkotycznymi lub przy zatruciach toksynami
bakteryjnymi w przebiegu choréb zakaznych, srodki o krotkim czasie dziatania

JitbzJUIl — nadaje sie doskonale dla obtoz-
nie chorych, ciezarnych i potoznic.
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okazuja sie zupetnie niedostateczne. Los chorych, zwilaszcza przy krétko trwa-
jacych chorobach zakaznych, jak grypa lub zapalenie piuc, zalezy w znacznym
stopniu wiasnie od odpowiedniego leczenia krazenia, ktore nalezy opiera¢ na
wynikach badan farmakologicznych i doktadnych spostrzezeniach poczynio-
nych przy #6zku chorego. Na pierwszym miejscu nalezy tu wymieni¢ prze-
waznie os$rodkowo pobudzajacg kofeing (tréjmetyloksantyne). Wobec tego
jednak, ze pneumokokowe zapalenie ptuc przebiega nierzadko z niepokojem
ruchowym i stanami podniecenia, ktére mogtyby sie pod wptywem kofeiny
jeszcze spotegowaé, nalezy uwazaé kofeine dla niespokojnych chorych za $ro-
dek nieodpowiedni. Suprarenina (dwuoksyfenyiometyloaminoetanol) dziata
podczas zapasci szybko i pewnie, jednakze diluzsze stosowanie Suprareniny
dla leczenia niedomogi krgzenia przy chorobach zakaznych natrafia na po-
wazne zastrzezenia. Wobec tego, Zze dzialanie. Suprareniny przemija juz w kil-
ka minut po podskornym wstrzyknieciu, nalezaloby wstrzykiwa¢ bardzo
czesto w krotkich odstepach czasu. Woéweczas jednak ujawnia sie skionno$é
adrenaliny do wywolywania migotania komor. Schottmiiller usitowat unik-
na¢ obu tych ujemnych stron przez stosowanie dozylnych kropléwek. Nieste-
ty metoda Schottmiillera nie jest taka prosta i tatwa, aby jg mozna byto po-
wszechnie stosowa¢. Pochodna adrenaliny (p-oksyfenylometytoaminoetanol)
jest juz znacznie lepszym Srodkiem analeptycznym. Przewaznie obwodowo
dziata Ephedrina ( — fenylometyloaminopropanol), kt6rej nie mozna jednak
stosowac kilkakrotnie zawsze z tym samym wynikiem. Po ustgpieniu dzia-
tania poprzedniego wstrzykniecia, kazde nastepne wstrzykniecie dziata juz co-
raz stabiej. W przeciwienstwie do tych srodkéw Icoral zawiera zwigzek zbli-
zony chemicznie do Ephedriny (m-oksyfenylopropanolamina = meta-oxy-
norephedrina), ktory wyréznia sie ditugotrwatoscig dziatania i w dawkach
leczniczych nie wywotuje zadnych objawéw toksycznych. Przy powtarzaniu
wstrzykiwan dziatanie Icoralu z biegiem czasu wecale nie stabnie i nie za-
chodzi potrzeba zwiekszania dawki dla osiagniecia tego samego efektu. Po-
za tym Icoral zawiera zwigzek syntetyczny o dziataniu podobnym do lobeli-
ny (m-oksy-etylo-dwuetyloaminoetyloaminobenzol), ktory bezposrednio pobu-
dza osrodek oddechowy. Jezeli cztowiekowi organicznie zdrowemu i z pra-
widlowym narzgdem krazenia wstrzykng¢ domiesniowo i cm’ Icoralu, to
stwierdzimy, ze czesto$¢ tetna zmniejszy sie, cisnienie podniesie sie umiarko-
wanie, oddech pogtebi i przyspieszy. Jednoczesnie wystgpig objawy akapnii:
zawrdt glowy, szum w uszach, wrazenie odurzenia i chwiejny chdd. Te zabu-
rzenia trwajg okoto 3 godzin. Ze spostrzezeh opartych na obserwacji 5 cho-
rych, zatrutych tlenkiem wegla, wynika, ze réwniez i tutaj lcoral pogiebia
i przyspiesza oddech, podnosi cisnienie tetnicze i zwalnia tetno. Podczas gdy
prawidtlowo czynny osrodek oddechowy i naczynioruchowy zostaje przez
Icoral nadmiernie podniecony i wywotuje w zwigzku z tym objawy nad-
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czynnosci, osrodki o dziataniu zbyt stabym zostajg przez Icoral doprowa-
dzone do stanu prawidtowego.

Na szczeg6lng uwage zastuguje dziatanie Icoralu przy przyspieszonym oddechu w prze-
biegu zapalenia ptuc. Autor obserwowat w ciggu ostatnich 2 lat 56 chorych dotknietych nie-
powiktanym platowym zapaleniem piuc; we wszystkich przypadkach wystepowato pod wply-
wem Icoralu zwolnienie tetna i oddechu. Cisnienie krwi pozostawato przewaznie na jedna-
kowej wysokosci.

Przyczyny przyspieszenia oddechu przy ptatowym zapaleniu pluc sg roz-
norodne. Przewaznie zalezy ono od bdlow optucnowych, ktore uniemozliwia-
ja glebsze oddychanie. Czesto stwierdza sie jednak znaczne przyspieszanie
oddechu réwniez bez kiucia w boku i bez bélu przy gtebokim oddychaniu.
Jezeli wylaczy¢ u chorych bojazliwych czynniki psychiczne, to nalezy uznac,
Zze przyspieszenie oddechu polega na odczynie odruchowym, wychodzacym
Zz samego uszkodzonego narzgdu. Zwiekszone podczas gorgczki zapotrzebo-
wanie tlenu moze by¢ wyréwnane badz przez oddech powolny i gteboki,
badZz przyspieszony i powierzchowny. Przy zapaleniu pluc to wyrdwnanie
nastepuje przewaznie przez zwiekszenie czestosci przy oddechu powierz-
chownym. Odchylenia od tego prawidta stwierdza sie tylko przy zapaleniach
ptuc u astenikow, starodéw i pijakéw. Przy bardzo duzym przyspieszeniu od-
dechu — nierzadko dochodzi do 60 oddechéw na minute — oddychanie po-
wierzchowne moze by¢ niedostateczne do utrzymania na potrzebnym poziomie
przemiany gazowej; prowadzi to do braku tlenu w ustroju i wywoluje obja-
wy asfiksji. Zmniejszenie czestosci oddechu przy jednoczesnym pogtebieniu
ruchow oddechowych oznacza nietylko znaczng ulge podmiotowg dla chore-
go na zapalenie ptuc lecz przede wszystkim duze odcigzenie krgzenia. Zwol-
nienie tetna pod wplywem Icoralu nalezy tu przypisa¢ zarowno bezposred-
niemu dziataniu preparatu na krazenie jak i normalizacji oddechu. Przy sil-
niejszej sinicy zachodzi czasami potrzeba, aby krew zalegajacg zastoinowo
w splocie podbrodawkowym skéry wprowadzi¢ z powrotem do og6lnego kra-
zenia. W tym celu nalezy zastosowac Srodki posiadajace swoj punkt uchwytu
bezposrednio w uktadzie naczyn wiosowatych. Zadanie to najlepiej spetnia
Hypophysina lub Tonephina. Tonephing mozna stosowa¢ w jednej strzykawce
z Icoralem; w przypadkach nagtych mozna to potgczenie lekdw, rozcienczone
w 10 cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej, wstrzykiwa¢ powoli dozyl-
nie; w przypadkach pozornie rozpaczliwych dozwolone jest nawet wstrzyk-
niecie dosercowe (bez uprzedniego rozcienczenia). W ten sposdb udato sie
Schuntermarmowi przywréci¢ do Swiadomosci dwaéch chorych na zapalenie
ptuc, znajdujacych sie juz w stanie glebokiej Spigczki z wygastymi odruchami
i oddechem Cheyne-Stokesa.

Czas dziatania Icoralu u chorych ludzi bywa rézny i waha sie zaleznie od ciezkosci cho-
roby od 1 do 3 godzin. W przypadkach zatru¢ zewnatrzpochodnych czas ten moze by¢ na-

wet jeszcze krotszy. Staranna obserwacja i doSwiadczenie w ocenie zachowania sie krazenia
podczas réznych chordb umozliwiajg wiasciwe dawkowanie. Toksycznos¢ Icoralu jest nie-
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wielka. W przypadkach zapalenia ptuc wstrzykiwano domiesniowo do 24 c¢cm3 na dobe i do>
205 cm3 w ciggu ij dni bez zadnych niepozadanych objawdw ubocznych. Dozylnych wstrzy-
kiwan nierozcienczonych roztwordw Icoralu lepiej unikac.

Dla dtuzszego leczenia toksycznego ostabienia krgzenia przy chorobach za-
kaznych, $rodki istniejgce dotychczas byly nie wystarczajgce. Icoral z powo-
dzeniem wypehit te przykrg luke.

Kamfory i jej namiastek Schuntermann w swej pracy nie omawia, gdyz pre-
paraty te dzialajg na krazenie jedynie posrednio przez osrodek oddechowy
i naczynioruchowy.

Dr M. ROTHERMUNDT i dr R. RICHTER, Instytut Chemoterapii w Frankiurcie n. M..

BADANIA NAD WYDALANIEM | ZATRZYMY-
WANIEM SOLU-SALVARSANU W USTROJU
ZWIERZECYM.

(Referat wedtug Ztsch. fur Immunforsch. u. exp. Therapie 1935, tom 85).

stnieje juz caty szereg prac klinicznych o leczeniu kity za pomocg Solu-Sal-
I varsanu, lecz pomimo to nie mieliSmy dotychczas danych o wydalaniu i za-
trzymywaniu tego preparatu w ustroju. Na zlecenie Kollego autorzy przysta-
pili do badan nad zachowaniem sie Solu-Salvarsanu w ustroju biatych myszy
i krolikéw. Najpewniejszym sposobem badania Salvarsanu jest chemiczne wy-
krywanie arsenu. Metoda ta nie pozwala wprawdzie na wyciaganie wnioskow
0 rozktadzie preparatéw salvarsanowych, posiada jednak cenng zalete znacznej
doktadnosci. Dla okreslenia arsenu autorzy korzystali z metody Haurowitza;
i Breinla, ktéra umozliwia prace stosunkowo szybka i jednoczes$nie bardzo do-
ktadng. Granica btedu waha sie okoto = 5%, a przy ilosciach ponizej 5y pod-
nosi sie do = 15%.

20 myszom jednakowej wagi (13 g) wstrzykiwano dozylnie 0,65 cm3 (to zna-
czy 1 cm3 na 20 g myszy) Solu-Salvarsanu w roztworze 1 : 150; drugiej gru-
pie 20 myszy wstrzykiwano zupetnie w takich samych warunkach odpowied-
nig ilos¢ Neosalvarsa.nu. llos¢ arsenu wstrzyknieta w Solu-Salvarsanie wyno-
sita wobec tego 1,15 mg, a w Neosalvarsanie 0,85 mg As. Po uptywie réznych
okresOw czasu zabijano gazem po 2 myszy i poddawano je doktadnej analizie-
Rozumie sie¢ samo przez sie, ze uwzgledniano przy tym prawidtowg zawar-
tos¢ arsenu myszy kontrolnych wynoszacg okoto 4 — 8 y As.

Z dokonanych badan wynika, ze krzywa zatrzymania Solu-Salvarsanu i Ne-
osalvarsanu przebiega po 1 dniu prawie zupetnie jednakowo, pomimo ze ilos¢
arsenu wstrzyknietego w Solu-Salvarsanie jest, jak to juz powyzej zaznaczy-
liSmy, w przyblizeniu o 30% wieksza. "Wynika z tego, ze wstrzykniety dozyl-
nie Solu-Salvarsan wydziela sie w pierwszym dniu predzej niz Neosalvarsan.
Nastepnie az do 4. dnia szybko$¢ wydalania Solu-Salvarsanu stopniowo sie
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zwalnia, po czym wydziela sie on znowu predzej niz Neosalvarsan. W catosct
krzywa wydalania Solu-Salvarsanu jest bardziej stroma i nieprawidtowa niz
stosunkowo ptaska i prawidtowa krzywa Neosalvarsanu.

Badania nad zatrzymywaniem arsenu w poszczegolnych narzadach po do-
zylnych wstrzykiwaniach Solu-Salvarsanu i Neosalvarsanu przeprowadzali au-
torzy na krdlikach, ktore poprzednio nie otrzymywaty ani Salvarsanu ani
w ogoble zadnego preparatu zawierajgcego arsen. Krélikom wstrzykiwano do-
zylnie w 4-dniowych odstepach czasu Solu-Salvarsan albo Neosalvarsan. Ogol-
na dawka Solu-Salvarsanu wynosita 0,96 g, dawka pojedyncza — 0,24 g. Ogol-
na dawka Neosalvarsanu wynosita 1,12 g, dawka pojedyncza — 0,28 g. Odpo-
wiada to zawartosci arsenu 0,26 g przy Solu-Salvarsanie i 0,22 g przy Neo-
salvarsanie. W 21 dni po pierwszym wstrzyknieciu zwierzeta zabijano. Na
zwierzetach kontrolnych obliczano prawidtowag zawarto$¢ arsenu w réznych
narzadach. Ponizsze zestawienie uwidacznia kolejnos¢ roznych narzadéw od-
nosnie do ilosci odktadajgcego sie w nich arsenu. Przy stosowaniu Solu-Salvar-
sanu najwiecej arsenu odkiada sie w watrobie, a przy stosowaniu Neosalvar-
sanu — w skorze.

Odktadanie sie Solu-Salvarsanu Odktadanie sie Neosalvarsanu
Watroba Krezkowe gruczoty Skora Oczy
Skora chtonne Watroba Sciana pecherza
Katnica Oczy Okreznica Sledziona
Nerki cint Katnica Krezkowe gruczoty
L . M P .
Sciana zotadka |’e5|en sercowy Sciana zotadka chtonne
Jelita cienkie Mozg Jelita cienkie Nadnercza
Okreznica Nadnercza Pluca Thuszcz zamostkowy
Ptuca THuszcz zamostkowy Nerki Mozg
Sledziona Sciana pecherza Migsien sercowy  Tarczyca

Arsen odkfada sie réwniez w szpiku kostnym i miesniach szkieletowych, jednakze ze-
wzgledu na trudnosci okreslania catkowitej wagi tych narzadow uktadowych, otrzymanych
danych nie mozna umiesci¢ w podanym szeregu.

Przy poréwnywaniu ilosci arsenu znalezionych w réznych narzadach przy
leczeniu Solu-Salvarsanem wzgl. Neosalvarsanem rzuca sie w oczy, ze przy
Solu-Salvarsanie zawarto$¢ arsenu w moézgu i w tarczycy jest prawie 10 razy
wieksza niz przy Neosalvarsanie; rowniez i w gruczotach chlonnych i $ledzio-
nie znajdujemy przy Solu-Salvarsanie znacznie wiecej arsenu niz przy Neo-
salvarsanie.

Ogolna przecietna zawartos¢ arsenu we wszystkich zbadanych narzadach
wynosita przy Solu-Salvarsanie 5143,6 y, przy Neosalvarsanie 5097,5 y. Licz-
by te wykazujg nadzwyczajng zgodno$¢ ogolnej ilosci odtozonego arsenu, co-
dowodzi, ze odktadanie obu preparatdw w ciggu tego samego czasu jest zasad-
niczo ilosciowo jednakowe. Podziat natomiast arsenu w poszczegdlnych narza-
dach jest przy obu tych preparatach zasadniczo odmienny. Podczas gdy Neo-
salvarsan skupia sie w wiekszym stopniu w narzgdach wydzielniczych, jak
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przewdd pokarmowy, $ciana pecherza moczowego, skdra, a nastepnie w phu-
cach i w miesniu sercowym, Solu-Salvarsan zostaje zwigzany przede wszyst-
kim w narzadach o budowie gruczotowej, jak tarczyca, watroba, nadnercza,
Sledziona i szpik kostny. Po uptywie 25 dni mozna wykry¢ juz zaledwie $la-
dy wstrzyknietej ilosci arsenu.

Wzgledna niejadowitos¢ Solu-Salvarsanu nie jest wynikiem szczeg6lnie szyb-
kiego i catkowitego wydalania z ustroju, lecz zalezy przede wszystkim od od-
ktadania sie preparatu przewaznie w tych narzadach, ktére odgrywajg wazng
role jako narzady odtruwajace.

Dr U. WETZEL, Instytut Higieny w Gryfii.
BADANIA NAD ODKAZANIEM RAK ZA POMOCA
ZEPHIROLU.

(Referat wedtug Arch. Hyg. 1935, tom 114).

ajdoktadniejszag metodg badania $rodkéw dezynfekcyjnych jest metoda

Paula i Sarvey‘a (Minch, med. Wschr. 1899, str. 1633), ktora wylgcza
w niezawodny spos6b wszelkie mozliwe zrodta btedéw i pozwala na przedmio-
towg ocene wartosci odkazajacej badanego preparatu. Autor badat tg metoda
nowy $rodek dezynfekcyjny Zephirol, przedstawiajagcy wodny roztwor mie-
szaniny wysokodrobinowych chlorkéw alkido-dwumetylo-benzylo-amonu.

Zadanie polegato na obliczeniu ilosci zarazkOdw na rekach w 4 nastepuja-
cych warunkach:

1. Na rekach suchych i wilgotnych w zwyktych codziennych warunkach, 2. na rekach
mytych goracg wodg i mydtem przez 5 minut, 3. na rekach mytych srodkiem dezynfekcyjnym,
4. na rekach poddanych po tym odkazeniu dziataniu goracej kapieli recznej przez 10 minut
i mocnemu nacieraniu piaskiem przez 5 minut.

Proby trzecig i czwartg wykonywano w jatowej kasecie, aby uniemozliwi¢ jakiekolwiek
zanieczyszczenie, zwiaszcza przez drobnoustroje z powietrza. Bakterie z catej powierzchni
reki, z nasady paznokci i spod paznokci pobierano twardymi jatowymi drewienkami. Na-
stepnie strzasano bakterie z drewienek do rureczki z jatowag woda, wode wylewano na ptytki
agarowe, umieszczano na 2 do 6 dni w cieplarce w temperaturze 37° i wreszcie obliczano
ilos¢ wyrostych kolonij.

Dla poréwnania przeprowadzono analogiczne badania nad zachowaniem sie rgk po de-
zynfekcji goraca wodg i alkoholem. Czas mycia w goracej wodzie z mydtem wynosit 10
minut, w 60%-owym alkoholu — 5 minut, odpowiednio do postepowania przyjetego na Kli-
nice chirurgicznej Uniwersytetu w Gryfii.

J-ttuzin. — dia uregulowania czynnosci ki-
szek w przypadkach zaparcia.
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Potwierdzono przy tym juz cd dawna znany fakt, ze mycie gorgcg wodg i mydiem,
zmniejsza zaledwie bardzo nieznacznie ilo$¢ zarazkéw na skorze albo nie zmienia jej nawet:
wcale i dopiero odkazenie alkoholem lub Zephirolem dziata energicznie i istotnie dezynfe-
kuje rece. Wykazano nastepnie, ze pod wptywem czynnikéw mechanicznych ilos¢ zarazkdw
znowu sie zwieksza, gdyz drobnoustroje przenikaja w obfitosci z gtebi por i drobnych
uchytkdw skdrnych na powierzchnie skory oraz ze ilos¢ bakteryj u poszczeg6lnych osobnikow
bywa bardzo zmienna.

Odkazanie Zephirolem natychmiast zmniejszato w znacznym stopniu wiel-
ka ppprzednio ilos¢ zarazkdéw na rekach. W trzech sposréd 7 doswiadczen
stwierdzono nawet zupetng jatowos¢ powierzchni rgk. Zawarto$¢ bakteryj
w okolicy paznokci byla przy stosowaniu Zephirolu réwniez mniejsza niz
przy stosowaniu alkoholu. Z powyzszych doswiadczern wykonanych w jato-
wych kasetach wynika, ze Zephirol jako $rodek dla odkazania rgk w praktyce
chirurgicznej conajmniej doréwnywa alkoholowi, a czgs$ciowo nawet go prze-
Wyzsza.

Po przekonaniu sie w badaniach laboratoryjnych o wartosci dezynfekcyj-
nej Zephirolu wykonano szereg préb praktycznych w klinice chirurgicznej Uni-
wersytetu w Gryfii.

Chirurdzy w klinice myjg rece mydtem i szczotkq w goracej stojacej wodzie, ktéra pod-
czas mycia zmienia sie 3 razy. Jako $rodek odkazajacy stosowano roztwdr 500 cm3 Zephirolu
(5 cm3 roztworu podstawowego na 49% cm3 jatowej przekroplonej wody). DoSwiadczenia po-
rownawcze z 60%-owym alkoholem zestawiano kazdorazowo z wynikami stosowania Zephi-
rolu, osiggnietymi w tym samym dniu w doktadnie takich samych warunkach. Bakterie po-
bierano do obliczenia: i. przed myciem, 2. po io-minutowym myciu mydtem i goracg woda,
3. po j-minutowym myciu $rodkiem dezynfekcyjnym, 4. po operacji. Przed kazdym pobra-
niem bakteryj, za wyjatkiem pobrania dokonywanego po operacji, zlewano rece jatowym fi-
zjologicznym roztworem soli kuchennej, aby nawet $lad wody do mycia lub S$rodka de-
zynfekcyjnego nie przeniknagt do agaru.

Powyzsze doswiadczenia praktyczne wykazaty wyraznie wielkie i cenne za-
lety Zephirolu. Podczas gdy bezposrednio po dezynfekcji alkoholowej ilos¢
drobnoustrojow w najlepszym przypadku wynosita jeszcze 1600, a przewaz-
nie nawet znacznie wiecej, w 6 prébach z Zephirolem (na ogo6lng liczbe 14
doswiadczen) stwierdzono bezposrednio po myciu bezwzgledng jatlowos$¢ obu
rgk. W 5 doswiadczeniach jedna reka byta jatowa, podczas gdy na drugiej zna-
leziono 1, a najwyzej 9 bakteryj. Zaledwie w 3 przypadkach obie rece byty
niejatowe z najwiekszg iloscig 780 drobnoustrojow w jednym przypadku. Naj-
nizsza ilos¢ bakteryj przy odkazaniu alkoholowym byta znacznie wieksza.
Jeszcze pomysiniejsze wyniki dla Zephirolu dato obliczenie drobnoustrojéw po
operacji. W 9 doswiadczeniach (na ogolnag liczbe 14) obie rece pozostaly po
kilkogodzinnej pracy zupeinie jatlowe, w 3 doswiadczeniach jedna z rgk za-
wierata bardzo mato zarazkéw, w przypadku z najwieksza ilosciag — 39. Je-
dynie w 2 przypadkach obie rece byly niejalowe i zawieraty 1 a najwyzej 3
bakterie. Odnosnie do tych wynikdéw badania jatowosci rgk po operacji nie
mozna réwniez uczyni¢ zarzutu, jakoby minimalne ilosci roztworu odkaza-
jacego przedostaty sie, pomimo splukania rak, do agaru i uniemozliwity tam

125



rozw0j zarazkOw. Z wykonanych wiec doswiadczen nalezy wyciggna¢ wnio-
sek, ze przy chirurgicznym odkazaniu rak Zephirol jest skuteczniejszy) niz
60%-owy alkohol. Co sie tyczy wptywu Zephirolu na skore, to autor stwier-
dzit, ze Zephirol nie wywotluje zadnego podraznienia skory, nawet na rekach,
ktore okazywaty sktonno$¢ do pryszczycy juz pod wpltywem dezynfekcji al-
koholowe;j.

Prof, dr BOTELLA - LLUSIA, Klinika Potoznicza w Madrycie.

STOSOWANIE DEVEGANU W POLOZNICTWIE.

(Referat wedtug Ztbl. Gyn. 1935, nr 48).

wszystkich ciezarnych, u ktorych flora pochwowa wykazywata Il.— IV. stopien czy-
stosci autor przeprowadzit leczenie za pomocg Deveganu (weglowodany + arsen + kwas
borny). Spostrzezenia autora opierajg si¢ na obserwacji 22 pacjentek. Co 3 dni wpro-
wadzano do pochwy po 2—3 tabletki Deveganu; przed zaktadaniem Deveganu i po 24 go-
mdzinach przeptukiwano pochwe jatowa woda. Jedynie 2 chore dotkniete uptawami na tle za-

Stopien czystosci flory pochwowej
Chora

Nr Przed po 3 pt_) 6 po 9 pq 12 UwAGI
leczeniem dniach dniach dniach dniach
1 Il I | I | Uptawy znacznie mniejsze
2 1 Il Il | | W " B
3 1 Il Il Il I—II . Dbez zmiany
4 Il Il I Il » " W
5 ] ] 1 ! I N « "
6 “ ” ” “ ” w H H
7 Il | | I | . mniejsze
8 1l Il Il Il Il . N
9 " " " Il I—II " M
10 1" Il Il I I H  znacznie mniejsze
1 " Il Il 1 Il .  Dbez zmiany
12 1] [l " [l " Gonokoki
13 -1 Il 1] 1 | Uptawy znacznie mniejsze
14 [ =11 Il il I . w 1
15 1l 1" 1 Il I »  Mmniejsze
16 v 11 11} I I » «
17 \% v Il Il [ N znacznie mniejsze
18 \Y " Il Il I . Mmniejsze
19 \Y \Y v v v Gonokoki
20 v 1" Il I | Uptawy mniejsze
21 \Y v v 1" lii .  bez zmian
22 v " Il Il Il

kazenia gonokokowego nie zareagowaty pomyslnie na dziatanie lecznicze Deveganu. We
wszystkich pozostatych przypadkach Devegan ztagodzit uptawy lub usunat je zupetnie i po-
prawit stopien czystosci pochwy.

Powyzsza tablica wykazuje w przekonywujacy sposéb pomys$iny wptyw Deveganu na po-
prawe stopnia czystosci pochwowej podczas cigzy. Devegan nalezy wobec tego uwazaC za
wartosciowy $rodek zapobiegawczy chronigcy przed ew. zakazeniem porodowym.
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Dr LEINS, Biirglen, (Thurgau).

PRZYPADEK KOLOSALNEJ DIUREZY PO
OSTRYM, CALKOWITYM ZAt AMANIU SIE
NARZADU KRAZENIA.

{Referat wedtug Schweiz, med. Wschr. 1936, nr 12).

przypadkach ciezkiej niedomogi serca z og6lnymi obrzekami Salyirgan
W przedstawia nadzwyczaj wartosciowy pomocniczy S$rodek leczniczy.
Szczegdlnie pomysinie dziataja w odpowiednich przypadkach wstrzykiwania

mdootrzewnowe. Autor przytacza ponizszg historie choroby:

J. Sch., choruje od 1927 roku. Co roku leczyt sie 1 lub 2 razy z powodu przewlekiego
mniezytu oskrzeli na tle rozedmy ptuc, dusznosci, ogdlnej otytosci i ostabienia miesnia serco-
wego. W listopadzie 1934 zapalenie ptuc. Przebieg prawie zupetnie bezgorgczkowy, jako ob-
jaw bezsilnosci ustroju w walce z chorobg. Nastepnie ostre ostabienie serca. Tetno Zle wy-
petnione, niemiarowe, chwilami powyzej 120. Rozszerzenie serca az do lewej linii pachowej,
nagromadzenie sie znacznej ilosci ptynu zastoinowego w nogach, jamie brzusznej i w jamach
moptucnowych. Upusty krwi, naparstnica, srodki moczopedne Naktucia jamy brzusznej dawa-
ty kazdorazowo najwyzej 4°2 litra. Dobowa ilos¢ moczu obnizyta sie do 300 — 400 cm3,
Po naktuciach jamy brzusznej diureza przejsciowo nieznacznie sie zwiekszata. Wstrzykiwa-
nia Salyrganu, rteciowego $rodka moczopednego, zwiekszaty diureze do ijoo — 2000 cm3,
Pomimo niewielkiego biatkomoczu i umiarkowanie zwiekszonego poziomu azotu resztkowego
we krwi, tolerancja Salyrganu byta doskonata. Z powodu znacznej niedomogi krazenia wy-
dalanie moczu czesto juz nazajutrz po wstrzyknieciu obnizato sie znowu do 400 cm3. Z tego
wzgledu autor postanowit dokona¢ wstrzykniecia dootrzewnowego. Za pierwszym razem
wstrzyknieto 2 ¢cm3, nastepnie zwiekszono dawke az do 6 c¢cm3. 1los¢ moczu po wstrzyknieciu
zwiekszyta sie do 7800 cm3 w ciggu 24 godzin. Nastepnie diureza dobowa powoli sie zmniej-
szala, lecz jeszcze po tygodniu wynosita 2000 cm3. Waga chorego zmniejszyta sie z 96 do
72 kg. Obecnie po przeprowadzeniu kuracji kapielami solankowymi pacjent znajduje sie w zu-
petnej réwnowadze i od 2 miesiecy jest zdolny do pracy. Czynno$¢ serca jest wyréwnana,
wydalanie moczu prawidtowe.

Do wstrzykiwan dootrzewnych najlepiej nadaje sie igta Sredniej wielkosci z krotkim
mostrzem, typu igiet stosowanych zwykle dla dokonywania odmy piersiowej. Igta musi jednak
by¢ niezbyt cienka, aby mozna bylo przez nig aspirowa¢ réwniez i gesty ptyn wodobrzusza.
Wihasciwe potozenie igty nalezy sprawdzi¢ za pomocg aspiracji. Autor radzi wstrzykngé po-
czatkowo 2 cm3, a nastepnie jezeli serce moze podota¢ tym wielkim ilosciom oddawanego
moczu, zwiekszy¢ dawke najwyzej do 4 cm3. Jako dalsze zabiegi lecznicze niezbedne jest
ograniczenie ilosci przyjmowanych ptynéw do 800 cm3 na dobe, dieta nerkowa, lezenie w +6z-
ku ew naparstnica (pod kontrolg tetna) oraz jednoczesne podawanie chlorku amonu, gdyz za-
kwaszenie zmniejsza wigzanie wody w tkankach.

Jezeli przy ciezkich zaburzeniach krazenia wszelkie sposoby leczenia juz zawodza, nalezy
bezwarunkowo dokona¢ jeszcze proby z Salyrganem. Zwiekszenie azotu resztkowego o 1/3 po-
nad poziom prawidtowy oraz biatkomocz i°/00 nie stanowig przeciwwskazan, jezeli poza tym
nie znajdujemy objawéw zapalnych ze strony nerek. Jezeli serce nie jest przetadowane prepa-
ratami naparstnicowymi, nalezy w znakomitej wiekszosci przypadkéw spodziewac sie doskona-
tych wynikéw. W razie nagromadzenia sie ptynu przesigkowego w jamie brzusznej, szczegolnie
pomysinie dziatajg wstrzykiwania dootrzewnowe, ktére mozna stosowa¢ w wiekszych odstepach
czasu.
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Dr BAAS, Hanower (Lehrb. d, Gesch. d. Med), dr HOFER (KI. W. 1936 nr 26).
HISTORIA CHOROB GARDEA, NOSA | USZU.

uz u starozytnych Egipcjan specjalizacja wiedzy lekarskiej byla tak daleko
posunieta, ze istnieli lekarze zajmujacy sie wylgcznie chorobami nosa
i uszu. Papyrus Ebersa podaje recepty przeciw bolom uszu. U starych lekarzy
indyjskich, ktorzy w przeciwienstwie do Egipcjan nie dzielili sie na specjali-
stéw, lecz byli przedstawicielami catosci sztuki lekarskiej, znajdujemy okoto
i0ooo. r. przed Chr. wzmianki o otoplastyce i rhinoplastyce. Wiadomosci na-

Operacja ucha. Zabieg na glowie.
Lucas V. Leyden (1494—1533) Jan Steen (1626—1679)

sze 0 chorobach gardta u Grekéw i Rzymian sg bardzo skape, gdyz lekarze
byli tam przewaznie lekarzami og6lnymi. Zréznicowanie specjalnosci lekar-
skich w Europie nastgpito dopiero w wiekach srednich. Nalezy tu jednak za-
znaczy¢, ze juz Asklepiades (128 — 56 przed Chr.) dokonywat przy ciezkiej
anginie tracheotomii. W cesarskim Rzymie stan lekarski, dawniej przewaznie
traktowany z pogarda, zdobywa sobie stopniowo coraz wigksze uznanie spo-
teczenstwa. W Rzymie istnieli juz specjalisci chor6b usznych; Andromachusy
syn lekarza przybocznego Nerona, wylicza 24 S$rodki przeciw bélom uszu.
Apoloniusz Archistrator z Pergamos (80. r. po Chr.) byt pierwszym wynalazca
Srodkdw na ostabienie stuchu. Celsus (25. r. przed — 50. r. po Chr.) opisuje za-
stepowanie ubytkow tkankowych nosa; nie sg to jednak wiasne wynalazki
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Celsa, lecz referuje on tylko éwczesny stan lecznictwa. Rowniez Galen (131 —
201) posiadat juz znacznie wiekszy zakres wiadomosci niz Cassios Jatrosophi-

Z podrecznikow G. de Chauliaca.

(1300—'1370)

sta (130 po Chr.), ktéry uwazat,
ze cztowiek dlatego musi przewaz-
nie dwa razy kicha¢, bo posiada
dwie dziurki od nosa. Oreibasios
(326—403 po Chr.) opisuje wpraw-
dzie dobrze btone bebenkowsa,
uwaza jednak, ze przez tchawice
przechodzi ptyn. Pawet z Eginy
(62$—690) w swoim zarysie lecz-
nictwa omawia miedzy innymi usu-

Wanie polipow Z nosa i USZU, ton-

sillotomie, tracheo- i bronchotomie.

Nastepne stulecia byty okresem zastoju w medycynie i nie przyniosty wiedzy
lekarskiej zadnych postepow. Dopiero stopniowo nowe zdobycze anatomii i fi-
zjologii umozliwity dalszy rozwoj réwniez i nauki o chorobach uszu, gardia
i nosa. Bruno Longoburgo (1252) opisuje operacje zatoki Highmora. Zastuzony

Guy de Chauliac (1300—1370)
wprowadzit szereg udoskonalen
technicznych, jednakze ropnie
migdatkéw podniebiennych leczyt
on jeszcze sposobem zupetnie pry-
mitywnym; zalecal on mianowi-
cie, aby chory potknat kawat su-
rowego miesa, przywigzanego na
sznurku, po czym gwattownym
szarpnieciem wyciggat to mieso.
Dopiero w 14. i 15. wieku zaczat
sie rozkwit medycyny wioskiej.
Dla wynalezienia plastyki uszu
i nosa istnialy wtasnie we Wio-
szech bardzo powazne powody
prawne. Jeden z papiezy wpro-
wadzit jako kare za kradziez ob-
ciecie nosa. Aleksander Benedetti
z Legnano (f 1525) pierwszy
wspomina 0 przyprawianiu nosa,
ktory to zabieg od czasu Celsa
zostat zupetnie zapomniany, po
czym w roku 1450 zostat znowu
samodzielnie wynaleziony przez

Anatomia krtani.
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ziony przez laikow z rodziny Branca w Cetanei. Poczatkowo przeszczepiano
skore z czota lub z policzkow (p6zniej korzystano ze skory ramienia). Od Bran-
cOw sztuka plastyki przeszta do rodziny Bojanich, ktorzy przekazali dalej swe
wiadomosci cztonkom, rodu Tagliacozzo. Tagliacozzo (1546—1599) wykony-
wat w Bolonii znang plastyczng operacje wykonania nosa ze skOry ramienia.
Jezeli 6wczesni lekarze mieli jeszcze tak maly zapas wiadomosci o chorobach
nosa, to czeg6z mozna sie byto
spodziewac od laikéw. Chustecz-
ka do nosa byta rzecza nieznana
i obywali sie bez niej zaréwno
ksigzeta jak i zakonne damy.

W dziedzinie chor6b uszu

wielce zastuzyt sie Guichard du

Verney (1648 — 1730), ktory

opisat szczeg6towo budowe ana-

tomiczng ucha wewnetrznego,

oraz Schellhammer (1660 —

1716), autor wartosciowych prac

0 narzadzie stuchu. Stahl (1660

— 1734), zastuzony badacz nau-

kowy lecz zty lekarz, potwier-

dzit na swym przykiadzie stusz-

no$¢ zdania, ze dobrzy teore-

tycy czesto bywaja ztymi prak-

tykami. Stahl pisze miano-i

wicie: ,,Nieznajomos$¢ budowy

przewodu stuchowego, kowa-

Rhinophyma. Ghirlandajo (1449—1498) dta, mioteczka, strzemienia i —
c6z za cudowne odkrycie! —

okragtej kosteczki, niewatpliwie pomniejszyta by nadzwyczajnie nasze wiado-
mosci anatomiczne o cztowieku, jednakze dla medycyny praktycznej szczegoéty
te majg akurat takie same znaczenie co wiadomosci o $niegu, ktéry spadt przed
10 laty*. Nowym postepem praktycznym w dziedzinie otiatrii byto wprowa-
dzenie w 18. wieku cewnikowego przewodu Eustachiusza. J. A. Saissy, Alard
i Monjalcon pracowali z pozytkiem nad dalszym udoskonaleniem naszej wie-
dzy, Lekarz gluchoniemych Itard (1775 — 1838) wstrzykiwat ptyny lecznicze
przez trgbke uszng, natomiast S. Deleau stosowat wdmuchiwania powietrza za
pomocg elastycznego kateteru, metodg podang przez Clelanda (1828). Scarpa,
(1747 — 1832) opisat doktadnie anatomie nosa i ucha, Breschet poréwnywat
anatomicznie i fizjologicznie narzad stuchu cziowieka i zwierzat kregowych,
Hubert-Valleroux opisal zapalenie ucha s$rodkowego i nastepcza ghuchote.
Jednym z pierwszych wykonawcow dtutowania wyrostka sutkowego byt chi-
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rurg pruski jasser; metode te u-
doskonalit nastepnie Arnemann
(1763 — 1806) w Getyndze !
Hamburgu. Choroby krtani o-
pracowali Tiirck, Czerniak i E.
Nicolas - Duranty.

Wziernik nosowy wynalazt

Frankel. Pionierem laryngosko-

pii byt Liston (1840); A. Warden

(1849) laryngoskopowat za po-

mocg  specjalnego  pryzmatu.

W roku 1855 Hiszpan Manuet

Garda, nauczyciel Spiewu, wy-

nalazt lusterko krtaniowe. Wia-

sciwy laryngoskop  wynalazt

Senn z Genewy. Dla celow roz-

poznawczych zastosowali go

prawie jednoczesnie Turok i

Czermak. Inne modele wzierni-

kéw krtaniowych podali Tobold

i Lewin z Berlina, Semeleder

i Storck z Wiednia, Bruns z Ty-

bingi. Fryderyk Hojmann (1806

— 1886) z Burgsteinfurtu jest u-

Plastyka nosa. Tagliacozzo 1546—1599  wazany za wynalazce pierwsze-

go wziernika usznego, nastepnie

zagadnienie to opracowali Troltsch, Kramer (f 1875), Erhard (f 1875),

Politzer, Toynbee, Brimton i inni. Wiasciwym reformatorem nowo-

czesnej otiatrii byt Antoni Troltsch (1829— 1890), twdrca kliniki choréb usz-

nych w Wiirzburgu. W roku 1856 zastosowat on wziernik uszny dla celow roz-

poznawczych. Troltsch zatozyt ,,Archiwum chorob uszu“ i napisat pierwszy
doskonaty podrecznik otiatrii.

— tagodny Srodek czyszczacy, na-
daje sie rowniez do stalego stosowania.
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Wyprobowane recepty

JOTHION

Do leczenia zapalen stawow i bton suro-

wiczych, obrzmien i zmian pourazowych:

Rp. Jothioni Orig.....c.cccevvvvvirerrnnns 2,5
Lanolini anhydr.
Vaselini fl. . . . aa ad ro,0
M. f. ungt.

D. S. 2j%-owa mas¢ jothionowa.

Rp. Jothioni orig. . . . . . 10
Vaselini.................. .. 90
M. f. ungt.

D. S. 10%-owa mas¢ jothionowa.

Rp. Jothioni orig.
Chloroformii . . . aa 20
Ol. Olivarum . . . ad 200

M. D. S. Zewnetrznie do smarowania.

Rp. Jothioni orig. . . . . . 10 (20)
570] [ 1| R A
Glycerini - - - - ad 500

M. D. S. Do smarowania, zamiast roz-

tworu Lugola.

Przy zapaleniach btony $luzowej pochwy:

Rp. Jothioni orig. - - - - - 2
Glycerini - - - - ad 100,0
Solve.

D. S. Do tamponéw pochwowych.

Rp. Gelatinae albae - - - - 50
leni calore digere cum Aq. dest. 15,0 ad
solutionem, adde Glycerini, evapor. aq.
supervac. et refrig, ad 400 C. g. s.
Tum adde Jothioni - .. 10
Fiant globuli vaginales Nr X.
D. S. Zewnetrznie, wediug przepisu.

Antyseptyczny ptynny przylepiec:

Rp. Jothioni orig.......c.ccccvvevrnes 5,0
Collod. elastici - - - - 950
M. D. S. Zewnetrznie.

Przy zapaleniu gruczotu krokowego
(Prostatitis):

M. f. suppos.
D. Tal. dos. VI
S. 2—3 czopki dziennie.
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UD stanach zapafaych miedniczck Kwikowych,

maczawadow

pecherza moczowego

Helmitol

skuteczny Srodek do odkazaniu drog moczowych.

Helmitol usmierza bdle w za-

kresie narzgdu moczowego

i przejawia swe catkowite

dziatanie lecznicze roéwniez

przy zasadowym odczynie
moczu.

Gtéwne wskazania: Pyelitis,
Cystitis, Pyelonephritis.
Dla pomocniczego le-
czenia rzezaczki.

Dla wewnetrznego odkazania
w chorobach zakaz-
nych, a zwlaszcza przy pto-
nicy, dla ochrony przed pto-
niczym zapaleniem nerek.

Ze wzgledu na swg dobrag
tolerancje Helmitol nadaje sie
rowniez dla diuzszych kuracyj.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 20 tabletek a 0,5 g z+ 2.80
opak- klin- ,, 250 ,, »05,, ,, 28.65

»fl3jOtfeb«

LEVERKUSEN n/R.

Wyiaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA™

Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5.



ACIDOL-PEPSIN

preparat kwasu solnego z pepsyng w postaci
pastylek.

Gtowne wskazania: brak apetytu, zaburzenia trawienne,

bezsocznos¢; podczas i po chorobach zakaznych wszel-

kiego rodzaju; jako $rodek pomocniczy przy leczeniu
niedokrwistosci ztosliwej za pomoca watroby.

Brak dziatania draznigcego, dobry smak, nieograniczo-
na trwatosc.

Réwniez przy dluzszym przechowywaniu preparatu
dziatanie proteolityczne pepsyny nie ulega zadnemu
ostabieniu.

Wygodny i bezpieczny dla pacjenta sposéb przecho-
wywania leku (pastylki a nie ptyn).

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Moc | (b. kwasne) Moc Il (stabo kwasne)
rurki po 10 pastylek a 0,5 g zt. 235 zt. 1.80
pudelka po 50 , . 05¢g . 855 , 7.70
opak. klin, po 250 .05¢g . 32.65

wyprobowany Srodek leczniczy we wszelkich stanach niedo-
statecznie dobrego samopoczucia, przy migrenie, bélach gto-
Wy, po przepracowaniu umystowym, po naduzyciu alkoholu

i tytoniu, przy dolegliwosciach

reumatycznych, lumbago

i rwie kulszowej.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

flakony PO 20 tabletek & 0,1 g zt. 2.30
opakowania 100 .01g¢g 6.90
opak. klin. 1000 .01g 48,—
rurki 10 . 03¢ 2.70
pudetka 20 .03g 4.65
opak. Klin. 250 , 0349 36.—

UWAGA. Pyramidon wyrabiany jest w kraju, w firmie
,POLPHARMA*®, Starogard.

»Ragéi«

LEVERKUSEN n/R.

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska;
Dom Agenturowy ,,REMEDIA"
Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5.



Trzy niezwykie przypadki niedokrwisto-
sci ztosliweyj.

Wprowadzenie wyciggow watrobowych
.do leczenia anemii nadbarwliwej miato dla
lekarzy - praktykow bardzo duze znacze-
nie, gdyz umozliwito uzupetnienie trafnego
rozpoznania skuteczng terapig. Autor oma-
wia 3 niezwykte przypadki niedokrwistosci
ztosliwej, pouczajace zaréwno pod wzgle-
dem diagnostycznym jak i leczniczym:

i. Chora lat 83. W wywiadach czeste
niezyty drog oddechowych i zaburzenia ser-
cowe, leczone z pomysinymi  wynikami.
W ciagu ostatnich 5 miesiecy utrzymywa-
fa sie jedynie pewna sktonnos¢ do obrze-
kéw na podudziach. Od kilku tygodni stan
ogoblny chorej pogorszyt sie gwattownie, wy-
stapito znaczne ostabienie, twarz przybra-
fa zabarwienie zo6to-blade, kazdy ruch wy-
wotywat znaczng dusznos¢. Obraz krwi wy-
kazat duzg anizocytoze . silng poikilo-
cytoze krwinek czerwonych, ilos¢ erytro-
cytéw zmniejszona, zabarwienie krwinek
wyraznie hiperchromatyczne, liczne ery-
trocyty zawierajg ziarnistos¢ zasadochton-
ng, duza ilos¢ megalocytdw, pojedyncze
normoblasty. Ptytek krwi nie stwierdza sie
prawie wcale. Hb = ij%. Rozpoznanie:
Anaemia perniciosa. 17-X1. 2 razy dzien-
nie po 2 cm3 Campolonu i 3 razy dzien-
nie po proszku: Fol. Digitalis 0,03 i Ferri
reducti 0,3. 20.XI. wystagpity juz pierwsze
wyrazne objawy poprawy. 2i,XI. Wyglad
lepszy, dusznos¢ mniejsza. Obraz krwi:
znaczne zwiekszenie sie ilosci normobla-
stow, silna polichromazja, Hb r= 25%.
24-XI. Hb = 3%%. Dalsza poprawa stanu
ogolnego i obrazu krwi. 28.XI. Hb — 42%,
normoblastow juz nie stwierdza sig, znacz-
ne Zwiekszenie sie ilosci erytrocytéw, wiel-

ko$¢ i ksztatt erytrocytow zblizajg sie do
normy. Co drugi wieczér 2 cm3 Campolo-
nu; proszki naparstnicy z zelazem odsta-
wiono. 8.XIl. Hb = 54%. J.I. pacjentka
czuje sie doskonale, Hb — 70%. Od lu-
tego 1935 zaprzestano wstrzykiwac, chora
spozywata jedynie od czasu do czasu wa-
trobe jako potrawe. 20.X-3$ caly czas stan
og6lny bardzo dobry. Hb — 75%. Obraz
krwi zzz typowy obraz niedokrwistosci zto-
Sliwej w okresie remisji.

2. Chora lat 64. W wywiadach zta-
manie szyjki kosci udowej, napady kolki
z6kciowej oraz dolegliwosci zwigzane z ro-
zedmg ptuc. W kwietniu 1935 wrazenie
ucisku w okolicy serca i objawy aortalgii.
22.V. stan chorej pogorszyt sie, wystapita
duszno$¢ podczas wchodzenia na schody
i przy wysitkach. Pacjentka bardzo osta-
biona, odczuwa boéle jezyka i przykre
wrazenia w okolicy zotgdka. Skoéra ,.stom-
kowo-zéta“. Obraz krwi: anizocytoza,
poikilocytoza, hiperchromazja, megalocyty,
normoblasty, plytek mato. Rozpoznanie:
anemia zitosliwa. 22.V: codziennie 2 cm3
Campolonu. 28.V. chora czuje sie lepiegj,
wyglad zewnetrzny pozostaje jednak bez
zmian. Hb = 45%. i.VI: Hb = 66% —
co drugi dzien 2 cm3 Campolonu. 22.VI:
Hb 73%, wyrazna poprawa Kliniczna.
ij.VII: Hb = 80%, stan ogdlny dosko-
naty. Obraz krwi: wielko$¢ i ksztalt ery-
trocytdw prawie normalny, ilo$¢ plytek
znacznie wieksza. Nadbarwliwo$¢. Mega-
locyty nadal obecne.

3 Chora lat 61. Przed il/* rokiem cho-
rowata podobno na ,grype glowy“, ciezar
na piersiach, nieruchomos¢ twarzy, zanik
smaku. Po kilku tygodniach dolegliwosci
powoli ustapity, chora skarzyla sie jedynie
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na parestezje w lewej potowie twarzy. Obec-
nie znowu zmeczona, kilkakrotnie w ciggu
dnia senno$¢ nie do przezwyciezenia, pod-
czas chodzenia ucisk w piersiach, zamro-
czenie w glowie, powieki ciezkie, parestezje
w okolicy ust i na rekach, prawie zupetny
zanik smaku. Zabarwienie skory zdttawo-
blade, cisnienie krwi 140, Hb = 70%, ilos¢
krwinek czerwonych — 3.000.000, wskaznik
1,17. Obraz krwi: erytrocyty mocno zabar-
wione, wybitna anizocytoza, liczne megalo-
cyty, wyrazna polichromazja. Mielismy tu
wiec do czynienia z przypadkiem niedo-
krwistosci  ztosliwej i wydaje sie bardzo
prawdopodobne, ze réwniez ciezki stan
przed ill rokiem, o ktorym donosita chora,
polegat na obostrzeniu sie anemii, przy czym
podobnie do objawéw myelozy zaburzenia
objelty nerwy mozgowe. Leczenie: Campo-
lon 2 cm3, poczatkowo codziennie, pdzniej
co drugi dzien. WyraZna poprawa, przed-
miotowa i podmiotowa, postepujaca stale
lecz stosunkowo wolno. Po 2 miesigcach
Hb — 85%, wyglad zupetnie inny. Stop-
niowo powraca smak, zmeczenie ustepuje,
zaburzenia czuciowe w palcach znikaja.
Obecnie po 19 miesigcach leczenia ilos¢ he-
moglobiny utrzymuje sie od p6l roku na
poziomie 90 — 100%, w obrazie za$ krwi
stwierdza sie jedynie pojedyncze megalo-

cyty i nieznaczng anizocytoze.
Spostrzezenia te dowodza w przekony-
wujacy sposob, jak wielkie znaczenie ma dla
lekarza - praktyka badanie obrazu krwi.
Wiadomo, ze na niedokrwistos¢ ztoSliwg
chorujg znacznie czesciej kobiety oraz ze
cierpienie to nierzadko wystepuje dopiero
w pdznym wieku, okoto 60. roku. Pierwszy
przypadek, w ktérym choroba rozpoczeta
sie w 83. roku zycia nalezy jednak zali-
czy¢ do rzadkosci. Przy niewyraznych za-
burzeniach chorobowych, ujawniajacych sie
nawet w podesztym wieku, nalezy wiec zaw-
sze uwzglednia¢c w rozpoznaniu roznico-

wym rowniez anemie zto$liwa.
Dr G. Volk, Offenbach nad Menem.
(Ther. Ber. i?j6, Nr. 9).

ProntosiL

Chory cierpi na gronkowcowy niezyt
pecherza moczowego. Sprawa miata cha-

rakter nadzwyczaj uporczywy i przewlekty.
W ciggu 15 lat trwania choroby wyprébo-
wano kolejno wszystkie istniejagce Srodki
lecznicze, jednakze zupetnie bez wyniku.
Nawet po Trypaflavinie mocz nigdy nie
stawat sie zupetnie przezroczysty. Dopiero
zastosowanie Prontosilu umozliwito skutecz-
ne przezwyciezenie choroby. Wynik okazat
sie nadzwyczaj pomysiny, nawet wprost za-
dziwiajacy. Po podaniu Prontosilu (3 ra-
zy dziennie po 1 tabletce) metny poprzed-
nio mocz stal sie odrazu zupetnie przezro-
czysty. Choroba trwata bez przerwy od paz-
dziernika 1918 r., czyli juz przeszto 16 lat
i wywolywata czesto przykre powiktania
pod postacig zapalenia miedniczek nerko-
wych; stale leczenie sprawiato chore-
mu pewng ulge, nie byto jednak w stanie
doprowadzi¢ do ustgpienia dokuczliwych
zaburzen; wreszcie zastosowanie Prontosilu
przerwato cierpienie w sposéb dorazny i
usuneto ostatecznie wszystkie objawy cho-
robowe. Na wszelki wypadek pacjent przyj-
mowat tabletki jeszcze przez 14 dni i
przestat stosowa¢ Prontosil dopiero wtedy,
gdy Kkilkakrotne badania mikroskopowe
wykazaly, ze gronkowce zniknely zupelnie.
Skuteczno$¢ Prontosilu w tym przypadku,
odpornym na wszelkie inne $rodki leczni-
cze, zastuguje na szczeg6lng uwage. Dlatego-
tez autor podat ten przypadek do wiado-
mosci og&tu lekarskiego.

Dr H, Nagel, Uzdrowisko Godesberg.
(Ther. Ber. 19}$ Nr. 7/8).

Ukaszenie osy.

Zostatem niedawno wezwany do pewnej-
23-letniej pacjentki, ktdrg osa uktuta w pra-
we ramie w okolicy miesnia dwugtowe-
go. Odczyn miejscowy byt niewielki, na-
tomiast bezposrednio po ukaszeniu wysta-
pity gwattowne objawy ogdlne: pokrzywka
na catym ciele, obrzmienie twarzy i obrzek
bton $luzowych z wtdrng dusznoscig i lek-
kg sinica. Chora siedziata na t6zku z prze-
straszonym wyrazem twarzy. Oddech bar-
dzo przyspieszony, powierzchowny. Tet-
no miarowe, stabo wypetnione. Bezposred-
nio po domiesniowym wstrzyknieciu 2 cm*
Omnadiny sinica i duszno$¢ ustapity i po-
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uptywie 10 minut wszystkie objawy wstrza-
su anafilaktycznego wigcznie z pokrzywka
zniknety bez $ladu. Lekka zapas¢ kraze-
niowg udato mi sie doraznie przezwyciezy¢
za pomocg Srodka analeptycznego. Po dal-
szych io minutach pacjentka nie odczu-
wata juz zadnych dolegliwosci i czula sie
bardzo dobrze. Na podstawie tego doswiad-
czenia wstrzykiwatem nastepnie domiesnio-
wo Omnading wszystkim osobom pokasa-
nym przez owady i wykazujacym silniejsze
objawy miejscowe lub ogolne. We wszyst-
kich bez wyjatku przypadkach stwierdza-
fem szybkie cofanie sie objaw6éw choro-
bowych. Szczegdlnie wyraznym byt po-
mysiny wptyw leczniczy Omnadiny zwiasz-
cza w 3 ciezkich przypadkach pokasania
przez owady, z ktérych dwa dotyczyly u-
klucia w jezyk, a trzeci ukaszenia w ramig
przez szerszenia.

Wspomne tu przy sposobnosci réwniez
0 pomys$lnym dziataniu Omnadiny przy an-
ginach. llekro¢ wstrzykiwatem Omnadine
w poczatkowym okresie schorzenia, sprawa
przebiegata bez powiktan, natezenie obja-
wow bylo niewielkie i chorzy szybko po-
wracali do zdrowia. Réwniez i dzieci zno-
sity wstrzykiwania Omnadiny bardzo do-
brze.

Dr E. Eichenberger, Riehen — Bazylea.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 6).

Uspienie dozylne za pomocag Evipanu -
Natrium u dzieci.

Klages stosowat usypianie za pomocg do-
zylnego wstrzykiwania Evipanu-Natrium u
83 dzieci w wieku do 14 lat. Najmtodszy
pacjent miat 5L2 miesigca. Narkoza wyste-
powata szybko. Autor podaje nastepujacq
tablice nieszkodliwych dawek przecietnych
Evipanu-Natrium, przeznaczonych do sto-
sowania w praktyce dzieciecej:

Jithzin.

4%} — 6 miesiecy Yeml 3
I'? — 2 lat 1%4 g%
2 — 3 2-2*4 B%
3 — 5 3-4 M

5 — 74 4—5 ., B¢
7 —10 5—6 i LS
10 — 12 okoto 6

12 — 14 6-8 w

Przy stosowaniu powyzszych dawek, Evi-
pan-Natrium ani razu nie wywolal Zzad-
nych niepozadanych objawdéw dziatania u-
bocznego, a w szczegblnosci sinicy lub za-
burzen sercowych. Dla oszczedzania psy-
chiki preparat wstrzykiwano zawsze w 6z-
ku, w pokoju matego pacjenta. Ewentual-
ne wstrzykniecie poza zyte do tkanki pod-
skornej nie wywotywato zadnych pdznych
uszkodzen.

Dr F. Klages, Klin. Uniw. w Halle.
(Chirurg, 1933, tom 5).

Zmiany w drogach moczowych podczas
cigzy.

Autorzy badali zachowanie si¢ drég mo-
czowych u 172 ciezarnych kobiet. Jako $ro-
dek kontrastowy wstrzykiwano dozylnie
20 cm3 Per-Abrodilu. Tolerancja preparatu
byta doskonata. Przy powolnym wstrzyki-
waniu chore doznawaty wrazenia ,ciepta
rozlanego po catym ciele”. Przy szybkim
wstrzykiwaniu pacjentki skarzyly sie na
mdtosci, w poszczegdlinych przypadkach
chore nawet wymiotowaty. W 2 przypad-
kach wstrzykiwania nie udaty sie technicz-
nie i preparat zamiast do zyty przeniknat
do tkanki podskérnej; nie wywotato to jed-
nak zadnego przykrego odczynu tkankowe-
go. Pierwsze zdjecie rentgenowskie wyko-
nywano w 15 minut po wstrzyknieciu,
nastepne w 15-minutowych odstepach. Przy
daleko posunietych zmianach cigzowych w

— dla uregulowania czynnosci Ki-

szek w przypadkach zaparcia.
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drogach moczowych czas wydzielania prze-
dhuzat sie, tak ze czesto dopiero po 30 —
45 minutach mozna byto otrzymaé zado-
walajacy obraz kontrastowy. Im wieksze
bylo rozszerzenie, tym wolniej nastepowa-
fo wyadzielanie. Po porodzie trzeba bylo
wykonywa¢ zdjecie juz w 7 minut po
wstrzyknieciu, gdyz jeszcze troche pozniej
caly $rodek kontrastowy znajdowat sie juz
w pecherzu moczowym. Jako najczestsze
zmiany stwierdzono: rozszerzenie miednicz-
ki i kielichow jednej lub obu nerek, roz-
szerzenie, skrecenie i wytworzenie petlic
jednego lub obu moczowodéw oraz bocz-
ne przesuniecia.

Dr Hundley, dr Walton, dr Hibbitts,

dr Siegel, dr Brack, Baltimore.
(Am. 11. Obst. Gyn. 1935, tom 30).

Leczenie zakladowe dzieci chorych na
padaczke.

Przy leczeniu zaktadowym dzieci epilep-
tycznych najwazniejszym $rodkiem jest nie-
watpliwie Luminal. Przewaznie juz dawka
dobowa 0,05 okazuje sie zupetnie dosta-
teczna, w poszczegdlnych jednak przypad-
kach zachodzi potrzeba zwiekszenia dawki
do 0,1 lub 0,2 g na dobe. Duze znaczenie
ma wilasciwa pora stosowania: przy napa-
dach nocnych — wieczorem, przy napadach
dziennych — wczesnym rankiem, przy na-
padach dziennych i nocnych — rano i wie-
cz6r. W razie niedostatecznego dziatania
faczymy Luminal z preparatami bromo-
wymi. W przypadkach stanu epileptycz-
nego autor wstrzykuje Luminal-Natrium
dozylnie. 0,5 — 0,65 g (1) uspakaja 75%
napadéw w ciggu 20 sekund do 5 minut. Je-
zeli po 5 minutach napad sie nie koriczy,
nalezy zastosowac eter lub chloroform.

Dr B. S. Baker Skillman, New Jersey.

(Journ. Med. Soc. New Jersey 1936 Nr. 2).

Zatrucie niemowlecia nikotyna.

Autor opisuje historie choroby niemowle-
cia, ktdre zatruto sie nikotyng przez mleko
matki. Dziecko bylo bardzo niespokojne,
gwattownie wymiotowato i nie chciato
przyjmowa¢ pokarmu. Ciemigczka bylty za-

padniete, wyraz twarzy cierpigcy, skéra na
czole pomarszczona. Silne kolki z przykur-
czami ndg, Zrenice waskie. Matka palita
dziennie 35 — 40 papierosdw. Po zaprze-
staniu palenia przez matke dziecko popra-
wito sie. Palenie do 6 papierosow dziennie
ma by¢ nieszkodliwe.

Dr ]. Greiner, Budapeszt.
(Zt. f. Kinderheilkunde 1936, tom 146).

Wrazliwo$¢ na pogode, elektryczne prze-
wodnictwo powietrza i ukfad wegeta-
tywny.

Jedng z przyczyn wrazliwosci na zmiany
pogody s3 powietrzne zjawiska elektryczne.
Na podstawie do$wiadczenia wiemy, ze reu-
matycy, chorzy na organiczne cierpienia
sercowe, ludzie dotknieci nerwicami serca, zo-
fadka lub kiszek oraz neurastenicy i pacjen-
ci dotknieci nerwicg nerwu blednego — sta-
nowig gtéwny kontyngent ludzi wrazliwych
na zmiany pogody. U ludzi tych kazdora-
zowe wahania elektrycznego przewodnictwa
powietrza, a zwlaszcza nagte wzmozenie sie
tego przewodnictwa przy ruchach wielkich
mas powietrza, zwykle wywotujg mniej lub
wiecej przykre objawy chorobowe. Prawdo-
podobnie ustréj ludzi wrazliwych na zmia-
ny pogody nie jest w stanie wyréwnywac
w dostateczny sposéb nagtych zaburzen w
rownowadze stanu elektrycznego, tak ze
zewnetrzne zmiany atmosferyczne mogg u
takich osobnikéw wywotywa¢ dokuczliwe
zaburzenia chorobowe. Objawy polegaja
przewaznie na stanach podraznienia para-
sympatycznego uktadu nerwowego: spadek
ci$nienia tetniczego az do zemdlenia wiacz- .
nie, skurcze zotadkowo-kiszkowe, bolesne
miesigczkowanie, skurcze woreczka zotcio-
wego i moczowod6éw. Wedtug badan autora
gtdéwna przyczyna ustrojowej wrazliwosci na
pogode tkwi w zaburzeniach uktadu wege-
tatywnego. Zakwaszenie tkanek, utrata wap-
nia, zmiana Srodowiska jonowego, zaburze-
nia odczynu krwi, zaburzenia stosunku pota-
su do wapnia, wzmozenie wrazliwosci
chwiejnego wegetatywnego ukfadu nerwo-
wego, zaburzenia czynnosci gruczotdw we-
wnetrznego wydzielania—oto gtéwne przy-
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czyny wrazliwosci na pogode. Prawdopo-
dobnie pogoda dziata na cztowieka poprzez
wegetatywny ukiad nerwowy; tylko w ten
sposdb mozna sobie wyttumaczy¢ kazdora-
zowe wystepowanie napadu wegetatywnego
wskutek zwiekszenia przewodnictwa elek-
trycznego. Zadaniem leczenia jest dazenie do
przezwyciezenia wrazliwosci na pogode po-
przez ukfad wegetatywny. Autorowi uda-
wato sie wielokrotnie wyleczy¢ pacjentow
z ich wrazliwosci na zmiany pogody i o-
swobodzi¢ ich od zwigzanych z tg wrazli-
woscig dolegliwosci  za pomocg leczenia
zwiekszajacego zawartoS¢ wapnia ustrojowe-
go (domiesniowe wstrzykiwania wapnia,
Vigantol + wapn, wyciggi przedniego pta-
ta przysadki + wapn, lampa kwarcowa
i t. d) i jednoczesnego odkwaszenia orga-
nizmu (dieta zawierajgca mato soli i biatka
i obfitujaca w zwigzki zasadowe i t. d.).
Pomyslne wyniki dawato réwniez wylacze-
nie uktadu parasympatycznego przez zwigz-
ki atropinowe.

Dr Klotz, Drezno.
(Med. Welt. 1936, Nr. 9).

Icoral przy asfiksji noworodkdw.

Icoral (dla dzieci 0,5%-owy roztwor
dwoch potgczonych zwiazkéw dziatajacych
jak lobelina z efedryng) dziata szczegdlnie
pomysinie w przypadkach asfiksji noworod-
kéw, jak to wykazujg dwa ponizsze przy-
ktady:

1. Drugi porod; przy porodzie pierwszym
rozwigzanie kleszczowe z powodu zbyt ma-
tej miednicy. Rowniez i obecnie trzeba byto
zatozy¢ kleszcze. Dziecko rodzi sie pozor-
nie niezywe, blade. Widoczne jeszcze bicie
serca i tetnienie naczyn pepkowych. 15-mi-
nutowe stosowanie sztucznego oddychania
pozostato bez wptywu na stan dziecka. Wo-
bec tego, ze autor nie miat pod reka Icora-
lu dla dzieci (0,5%) dokonano dosercowego
wstrzykniecia */» dawki dla dorostych (roz-
cienczonego Icoralu 5%-owego). Po 30 mi-
nutach dziecko po raz pierwszy westchne-
fo samoistnie, po minucie oddech znowu sie
powtorzyt. Jednoczesnie nie zaniedbywano
sztucznego oddychania. Samoistne oddechy
powtarzaly sie regularnie co minute, potem

139

co 45 sekund, co 30 sekund i wreszcie po>
godzinie dziecko oddychato juz prawidtowo.
s/3 pozostatego Icoralu zuzytkowano w trak-
cie leczenia. Dziecko zostato uratowane.

2. Por6d w potozeniu twarzyczkowym.
Béle od 36 godzin, jednakze nie wyczuwa-
sie nic wiecej procz nosa. Dokonano w u-
$pieniu zabieg zmiany potozenia na poty-
liczne i zastosowano kleszcze. Po 20 minu-
tach dziecko rodzi sie blade, pozornie nie-
zywe. Uderzenia serca niewyczuwalne, wi-
da¢ jedynie kilka drgajacych ruchéw pod-
wyrostkiem mieczykowatym mostka. Igta:
wkiuta w serce wykazuje kilka lekkich
skurczéw. Koramina i lcoral (0,5%-owy),
dosercowo, sztuczne oddychanie, czynno$¢
serca poprawia sie, dziecko jednak nadal-
nie oddycha. Ogdtem wstrzyknieto doserco-
wo Icoral trzykrotnie, bez wyraznego skut-
ku. Po godzinie autor wstrzyknat ~4 dawki
Icoralu dla dorostych (w rozcieAczeniu)-
podskdrnie. Nadal sztuczne oddychanie.
Wreszcie 0 godz. 11.30 wystapit pierwszy
samoistny oddech, pordd za$ nastgpit juz
0 godz. 10.10. Oddechy powtarzaty sie po-
czatkowo co 3 minuty, nastepnie co il/,
minuty, o godz. 12 i p6t juz co 30 sekund.
Zastosowano tlen. O godz. i-ej dziecko
otwiera po raz pierwszy oczy. O godz. il/,
mogtem  juz spokojnie dziecko opuscic.
W ciggu leczenia otrzymato ono jeszcze */»
dawki Icoralu dla dorostych.

Z pomysinego dziatania Icoralu bylem,
nadzwyczaj zadowolony i to tym bardziej,,
ze lobelina czasami zawodzita zupelnie
1 wplywata zaledwie bardzo stabo na kra-
zenie. Na uwage zastuguje tu réwniez oko-
liczno$¢, ze tolerancja preparatu byta bar-
dzo dobra i noworodki znosity zastosowa-
ne dawki bez zadnych objawow ubocz-
nych.

Dr L. Verstraete,

Maternité de St. Jean, Briigge.
(Ther. Ber. 1934, Nr. 4).

Leczenie uptawéw pochwowych.

Fuge leczyt uptawy pochwowe wywotane
przez zakazenie trichomonadami za pomocy
Deveganu. Spostrzezenia jego opierajg sie
na obserwacji ioo przypadkéw. Devegan



ssklada sie z kwasu oksyacetylo-amino-feny-
lo-arsinowego, z kwasu bornego i zawiesiny
przygotowanych specjalnym sposobem we-
glowodanéw. Po przeptukaniu lizoformem
i starannym oczyszczeniu pochwy zakfada
sie do przedniego i tylnego sklepienia poch-
wy po jednej tabletce Deveganu; w przy-
padkach uptawdéw bardzo obfitych zakfada
sie po 2 tabletki. Leczenie to stosuje sie w
ciggu io dni. Juz po pierwszych 3 —.4
-dniach  uptawy zmniejszaty sie wyraznie,
jednoczesnie ustepowato réwniez  wyprze-
cie i pryszczyca skory. 60 pacjentek
wyleczyto sie zupelnie i dotychczas nie
miato nawrotéw. Pozostate s jeszcze w
toku kuracji lub przed pierwszym badaniem
kontrolnym. Po ukoriczeniu miesigczkowa-
nia powtarza sie jeszcze raz kuracje za po-
mocg Deveganu i leczenie to przeprowadza
sie tak dhugo, az rozmaz wykaze dostatecz-
ny stopief czystosci. W wiekszosci przy-
padkow wyrazna poprawa uwidaczniata sie
juz po kilku dniach; jedynie w nielicznych
przypadkach niezytéw trwajacych juz od
edtuzszego czasu i leczonych poprzednio bez-
skutecznie rdznymi sposobami, kuracja trwa-
ta dtuzej niz 10 dni. W kilku przypadkach
trichomonady znikaty juz po 2—3 dniach.
Devegan wptywat pomyslnie nietylko na
euptawy lecz réwniez na stan ogolny pa-
cjentek, sposrdd ktorych kilka znajdowato
sie w stanie znacznego wyniszczenia. Chore
te czuly sie znacznie silniejsze i waga ich
ciata zwiekszyta sie w krotkim czasie. Ko-
luetom inteligentnym mozna odda¢ Deve-
gan do rak celem samodzielnego przeprowa-
dzania leczenia. Rowniez i przy dtuzszym
stosowaniu Devegan ani razu nie wywotat
uszkodzenia btony $luzowej pochwy lub
czeSci pochwowej macicy. Tolerancja pre-
paratu byta doskonata. W Zzadnym przy-
padku nie stwierdzono jakichkolwiek obja-
wow zatrucia lub zlego poczucia w zwigzku
ze stosowaniem Deveganu.

Dr K. Fuge, Ki. Gin. w Halle n. S.
(Med. KI 1933, Nr. 46).

Casbis przy oparzeniach.

Casbis przedstawia zawiesing bizmutu w
soliwie; czasteczki bizmutu sg rozdrobnione

nadzwyczaj subtelnie, tak ze preparat od-
znacza sie wielkim stopniem dyspersji. Wo-
bec tego, ze bizmut stanowi gtowng czesé
skltadowg starego opatrunku dr Bardelebe-
na przeciw oparzeniom, a oliwa jest row-
niez srodkiem czesto stosowanym dla lecze-
nia oparzen, autor postanowit wyprébowac
Casbis w przypadkach oparzen. Okazato
sie, ze Cashis szybko usmierza bole, i ze
wczeshe zastosowanie tego preparatu chroni
przed wytworzeniem sie pecherzy.

Oto kilka typowych przyktadow, wyka-
zujacych pomysiny wptyw Casbisu na prze-
bieg oparzen:

1. Sluzaca, chcac ochtodzi¢ nadmiernie
rozzarzone zelazko do prasowania, wiozyta
je do zimnej wody; wytworzona przy tym
para wywotata silne oparzenie prawego
przedramienia i twarzy. Natychmiastowe
posmarowanie Casbisem u$mierzylo bole
i umozliwito szybkie wyleczenie bez po-
wstania pecherzy.

2. Drogista oblat sobie podczas pracy re-
ce a zwhaszcza palce czysta wodg utlenio-
na. Powstate w ten sposdb oparzenie (wy-
wotane chemikaliami) zagoito sie bardzo
szybko dzieki wczesnemu zastosowaniu Cas-
bisu.

3. 18-letnia dziewczyna, niosagc goraca
herbate, potknefa sie i oblata goracym pty-
nem obie nogi. Kilkakrotne posmarowanie
uszkodzonych miejsc Cashisem sprowadzito
szybkie wyleczenie.

Cashis dziatat bardzo dobrze réwniez w
przypadkach oparzen stonecznych, w kto-
rych wytworzyty sie duze i rozlegte zmiany
na plecach lub piersiach, nogach, rekach
itd

Sposob leczenia jest bardzo prosty: bu-
teleczke z Casbisem nalezy przed uzyciem
mocno wstrzasnaé, po czym smarujemy ole-
istg zawiesing oparzone miejsca; w razie po-
trzeby mozna smarowac kilka razy dziennie

Dr Patin, Chisinau.
(Rum. Ztschr. 1936).

Jak najlepiej' leczy¢ swedzenie skory?

Zewnetrzne leczenie swedzenia nie daje
przewaznie zadowalajacych wynikéw. Tak
np. mentol, Anaesthesina, Tumenol-Ammo-
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nium, woda wapienna, preparaty dziegcio-
we i siarkowe przynosza w wiekszosci przy-
padkow jedynie niewielkg ulge. Leczenie na-
Swietlaniami, najlepiej pod postacig napro-
mieniania  niebieskiego, moze us$mierzy¢
swedzenie. W przypadkach swedzenia
organicznego, stosowanie matych dawek
promieni rentgenowskich daje czesto pomysl-
ne wyniki, np. przy sprawach szczegdlnie
uporczywych, jak Neurodermitis tokcia,
zgiecia  kolanowego, okolicy  karkowej,
twarzy i t. d. oraz przy zwykle bardzo
uporczywym swedzeniu odbytu i sromu. Cen-
nym $rodkiem pomocniczym przy leczeniu
swedzenia sg kapiele catkowite lub nasia-
dowki; w rachube wchodza tu glownie ka-
piele dziegciowo-siarkowe; roéwniez zwykle
gorace kapiele, np. przed pdjsciem do tozka
dziatajg pomyslnie, chociaz poczatkowo
chwilowo nawet zwiekszajg swedzenie.
Roéwniez i zimne obmywanie, ew. np. z do-
datkiem cytryny, okazujg sie czasem bar-
dzo skuteczne. Rozumie sie tu samo przez
sie, ze wiasnie przy leczeniu kapielami na-
lezy uwzglednia¢ stan ogélny. Rdwniez
i dieta odgrywa tu pewna role, chociaz nie
ma naogdt znaczenia rozstrzygajacego; w
niektérych np. rozpaczliwych przypadkach
neurodermitu przestrzeganie diety bezsol-
nej przez diuzszy czas moze sig przyczynic
do usmierzania swedzenia. W przypadkach
uporczywego swedzenia kapiele stoneczne
wolno stosowaé jedynie ostroznie i z pew-
nymi ograniczeniami.

Sposréd lekdw wewnetrznych stosuje sie
od dawna brom i wapA. Nawet w rozpacz-
liwych przypadkach nalezy bezwarunkowo
sprébowac stosowania terpentyny. ZwigzkKi
biatkowe nie odgrywajg przy leczeniu swe-
dzenia zadnej roli. Przy swedzeniu w okre-
sie przekwitowym mozna sprébowaé foli-
kuling, przy swedzeniu za$ na tle choroby

lituzin.

Basedowa pomaga czasem antityreoidyna-
Bardzo dobrze dziata arsen, najlepiej do-
miesniowo lub dozylnie. stimpke i powo-
dzeniem stosuje juz od io lat Solarson. Ar-
sen wchodzi w rachube zaréwno przy swe-
dzeniu starczym i swedzeniu sromu jak
i przy uporczywych neurodermitach. Za-
sadniczym warunkiem powodzenia leczenia,
arsenowego jest jego konsekwentne prze-
prowadzenie, co w praktyce natrafia cza-
sem na trudnodci. RAwniez zmiana klimatu
i powietrza moga wptyna¢ pomysinie na
swedzenie.

Prof. Stiimpke, Hanower-
(Z. f. arztl. Fortb. 1936, Nr.r 10).

Postepowanie w okresie poporodowym.

Zwykle preparaty przysadkowe wywie-
rajg silne dziatanie na obwodowy ukiad na-
czyniowy i mogg W zwigzku z tym wywo-
tywaé przykre objawy uboczne. Orasthina
natomiast pozostaje zupetnie bez wplywu
na krazenie krwi. W okresie poporodowym
Orasthina wywotuje prawie natychmiasto-
wy nadzwyczaj silny skurcz macicy, tamu-
jacy doraznie wszelkie krwawienia. Wkrot-
ce potem nastepuje zwykle wydalenie fo-
zyska. Niektorzy autorzy sg nawet zwolen-
nikami dozylnego wstrzykiwania 3 jedno-
stek Vbgtlina Orasthiny zaraz po porodzie
dziecka we wszystkich bez wyjatku przy-
padkach; postepowanie takie stosuje sie-
z powodzeniem w licznych klinikach. Autor
wstrzykuje Orasthine jedynie przy poro-
dach, przy ktorych grozi niebezpieczenstwo-
krwotoku. Dopiero jezeli Orasthina nie da-
je wkrétce spodziewanego wyniku, ktory
osigga sie w znakomitej wiekszosci przy-
padkow, wodwczas przystepuje sie do usu-
niecia fozyska za pomocg zabiegu crede‘go.

Dr H. Ganssie, Stuttgart-
(Aerztl. Sammelblatter, 1933, Nr. «8).

— nadaje sie doskonale dla obloz

nie chorych, ciezarnych i potoznic.
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PROGRAM KURSU DLA LEKARZY WOLNOPRAKTYKUJACYCH

UBEZPIECZALNI SPOLECZNYCH SAMORZ. | PANSTW.

Z ZAKRESU PORADNICTWA PRZEDSLUBNEGO,
ktory sie odbedzie dnia 6, 7, 8 i 9 maja 1937 roku

w siedzibie Polskiego Tow. Eugenicznego przy ul. N.-Swiat 1
WPISOWE 1zt 5.
Otwarcie kursu dnia 6 maja (czwartek) o godz. 16 — 17.

«Czwartek, dnia 6 maja 1937 r.

godz. 17 — 19 Dr med. Leon wernic, prezes Tow. Eugenicznego — Co to jest eugenika,
genetyka, eugenetyka.

Pigtek, dnia 7 maja 37 r.

godz ro — 11 Prof. Eugenia Stolynwo — O rasach i typach antropologicznych w Polsce
i Europie.

godz. 11 — 12 Prof. Eugenia Stolyhwo—Najnowsze pojecia o konstytucji fizycznej cztowieka,

godz. 12 — 14 Prof. Maria Skalinska — Podstawy genetyki nowoczesne;.

godz. 17 — 18 Sedzia Kazimierz Fleszynski — W sprawie ustawodawstwa eugenicznego.

godz. 18 — 19 Mgr praw Mieczystaw Lucius — Eugenika a nowe prawo kanoniczne.

Sobota, dnia 8 maja 37 r.

godz. 9 — 10 Doc. Tadeusz Zawodzinski — O bezptodnosci u kobiet.

godz. 10 — 11 Pk stefan Rudzki — Gruzlica a dziedzicznosc.

godz. 11 — 12 Dr Henryk Szpidbaum — O dziedziczeniu chordb.

godz. 12 — 13 Dr Jan Nowakowski — Poradnictwo przedslubne u nas i za granica.

godz. 15 — 16 Dr Grzywo-Dabrowska — Lekarz szkolny a zagadnienie eugeniki.

godz. 16 — 17 Dr Jerzy Szpakowski — Zagadnienie blizniat.

godz. 17 — 18 Dr ksawery Sieriko — Choroby weneryczne a bezptodnosc.

Niedziela, dnia 9 maja 37 r.

godz. 10 — 11 Dr Tadeusz Welfie — Kila jako czynnik zwyrodnienia.

godz. 11 — 12 Dr Ryszard Dreszer — O dziedziczeniu chorob psychicznych.

godz. 12 — 13 Pik dr Jan Nelken — Narkomania a zwyrodnienie.

godz. 13 — 14 Doc. Gustaw Bychowski — Zboczenia ptciowe a dziedziczenie.

godz. 16 — 17 Prof. wiadystaw Melanowski — O dziedziczeniu zaburzern narzadu wzroku,

godz. 17 — 18 Dr Jan Posmykiewicz — O dziedziczeniu zaburzen stuchu.

godz. 18 — 19 Dyr. dr Henryk Szczodrowski — Choroby weneryczne a poradnictwo przed-
$lubne.

Zakoriczenie: PrzemOwienie przewodniczacego sekcji propagandy.
Dopuszczalne uzupetnienia i zmiany.

Redaktor Wydawca:
Mgr Stefan Sabiniewicz Dom "REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5. Skrzynka pocztowa Nr. 748.
Cena prenumeraty rocznie zi 6 potrocznie zi 3
Odbito w drukarni Wzorowej, Warszawa, ul. Diuga 20.
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