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RENTGENOTERAPIA CHOROB SKORNYCH.

(Referat wedtug ,,Minchener med. "Wochenschrift“ 1934, nr 30).

rzy omawianiu rentgenoterapii chor6b skornych nalezy przede wszystkim
wzig¢ pod uwage dwa nastepujace wazne zagadnienia:

1. Jakie naswietlania wywotujg najwiekszg Czes¢ porentgenowskich zapa-
len skory?

2. Jaki jest mechanizm biologiczny dziatania promieni Rentgena?

Statystyka i spostrzezenia wykazuja, ze w wiekszosci uszkodzer porentgenow-
skich, poczynajac od zwyklego rumienia az do owrzodzen i nawet zwyrod-
nienia rakowatego, powstaje pod wptywem naswietlarn powierzchownych. Rent-
genoterapie glebokg stosujemy przy sarkomatach, biataczce, ziarnicy zto$liwej,
grzybicy guzowatej, raku i t. d. RoOzne choroby moga sie poprawi¢ tylko
do pewnego stopnia, gdyz przy obecnym stanie wiedzy wyleczenie ich jest
niemozliwe, tak ze mozemy sie spodziewaé jedynie ew. przedtuzenia zycia.
Rentgenoterapie powierzchowng stosujemy przy ostrych, podostrych, prze-
wleklych, a zwilaszcza nawracajagcych dermatozach. Przewlekie nawracajgce
edermatozy sg zwykle narazone na najwieksze niebezpieczenstwo, gdyz farma-
kologiczne leczenie tych choréb zar6wno wewnetrzne jak i zewnetrzne jest
trudne i dhlugotrwale. Z drugiej za$ strony naswietlanie promieniami Rent-
gena daje czasem w takich przypadkach znakomite wyniki lecznicze. Tym
sie ttumaczy, ze w uporczywych, nawracajacych przypadkach chorob skor-
nych, odpornych na wszelkie poprzednio stosowane zabiegi lecznicze, pro-
bujemy wreszcie czesto bez dostatecznych wskazan réwniez i promieni Rent-
gena. Jako skutek takiego postepowania wytwarzajg sie nierzadko porentge-
nowskie uszkodzenia skérne: objawy podraznienia skéry wystepujg zwykle
nie bezposrednio po naswietlaniach, co pozwolitoby na wczesne wdrozenie od-
powiedniego postepowania zapobiegawczego, lecz dopiero znacznie pézniej.

— 147 —



Nalezy uwaza¢ za sprawe godng pozatowania, ze jeszcze i obecnie zdarza-
ja sie przypadki uszkodzenia skory promieniami Rentgena. Nieznajomos¢ dzia-
fania tych promieni lub metod, doktadnego dawkowania nie moze by¢ zadnym
ttumaczeniem, gdyz wiedza nasza posiada juz w tej dziedzinie bardzo duze
i Sciste doSwiadczenie.

Odnosnie do biologicznego dziatania promieni nalezy sie kierowac naste-
pujagcym prawidtem podstawowym: ,,Promienie Rentgena, dziatajgc na tkan-
ke zywa wywotujg dzieki swej czynnosci biochemicznej zmiany patologiczne
komoérek. Stopien natezenia tych zmian zalezy jednoczesnie od iloSci promieni
wchtonietych przez komorki, czyli od dawki, i od wrazliwosci komorek na pro-
mienie. Wrazliwos$¢ réznych komdrek roznych narzadow waha sie w bardzo
znacznych granicach. Promienie dziatajg tym silniej im wieksza jest zdolnos¢
rozrodcza i rozmnazanie kariokinetyczne komorek i tym stabiej im morfologia
komorek i ich czynno$¢ sa bardziej utrwalone. Idiosynkrazja lub alergia
w stosunku do promieni Rentgena nie istnieje. Stwierdza sie natomiast indy-
widualne wahania wrazliwosci, przy czym wielkg role odgrywa wiek pacjenta.
U starcow zmiany histologiczne powstajg wolniej i inaczej niz u ludzi miodych.
Przy leczeniu wiec naswietlaniami rentgenowskimi choréb skdrnych u dzieci
nalezy postepowac znacznie ostrozniej niz u dorostych. Istniejg rowniez rozni-
ce miejscowe. Skdra twarzy np. jest wrazliwsza niz skdéra ramion i reszty ciata.
Przy chorobach przebiegajacych ze zmianami obrazu krwi, jak np. przy cho-
robie Basedowa, niedokrwistosci, biataczce i ziarnicy ztosliwej wrazliwos¢ na
promienie Rentgena jest znacznie wzmozona. Wszyscy rentgenolodzy znaja
dobrze zmiany barwnikowe, czesto bardzo diugotrwate, wystepujace przy tych
chorobach pod wptywem naswietlan rentgenowskich.

O zmianach histologicznych zdrowej skéry, zachodzacych pod wpltywem
dziatania promieni Rentgena, istnieje juz liczny szereg doktadnych prac nauko-
wych. Zmiany te wystepujg pierwotnie nie w naskorku lecz w skérze wiasciwej.

Nasze wiadomosci natomiast o wptywie promieni na chorg skore wymaga-
ja jeszcze dalszych badan. Nalezy przy tym pamietaC, ze przy wszystkich
chorobach istniejg tkanki miode, bedgce w stanie ciggtych przemian, ze ko-
morki tych tkanek stale sie rozmnazajgq i rozwijajg i sag wobec tego znacznie
wrazliwsze na naswietlania niz skéra prawidtowa.

Nawet wielkie dawki promieni Rentgena nie wywierajg zadnego wptywu
na zarazki chorobotworcze. Wyniki osiggane przy chorobach pasozytniczych
lub bakteryjnych polegajg na dziataniu posrednim i zalezg przede wszystkim
od zmian podtoza. Roéwniez i charakter zapalenia rentgenowskiego wymaga
pewnego wyjasnienia. Zaréwno mate jak i Srednie dawki mogg wywotac trwa-
fe zmiany skdrne, na ktérych w nastepstwie moze z tatwoscig wytworzy¢ sie
owrzodzenie.

Ntaogdt zwracamy sie do leczenia chordb skory promieniami Rentgena zbyt
czesto. Nalezy pamieta¢, ze promienie rentgenowskie powinno sie stosowac

148 —



wylacznie w Scisle ustalonych wskazaniach. Leczenie promieniami nie powinno
nigdy stanowi¢ ultimum refugium. Jest rzecza niedopuszczalna,
aby naswietlac, jak to sie jeszcze ciagle dzieje, dermatozy bardzo tagodne, jak
np. liszajec pospolity u dzieci, pokrzywke, tupiez rézowy itd.

Ponadto nalezy zawsze dazy¢ do osiggniecia wyniku leczniczego zapomocg
dawek jaknajmniejszych.

Wiasnosci epilacyjne promieni Rentgena probowano wykorzysta¢ dla celow
leczniczo-kosmetycznych. Pierwsze proby rentgenowskiego usuwvania
wiosowv 7 brody u kobiet dokonano przed kilku laty w Wiedniu; wyniki
byty dla pacjentek bardzo przykre, gdyz naswietlania wywotaty powazne za-
burzenia odzywcze skory. Préby usuwania wiosow bez szkody dla pacjenta
i w sposob ostateczny zawiodty zupetnie, bez wzgledu na stosowang technike
naswietlan. Nadmierne uwiosienie nie nadaje sie wiec wcale do leczenia pro-
mieniami Rentgena.

W przypadkach liszaja wytysiajgcego, strupnia gte-
bokiego i powierzchownego, strzyggacego liszaja
brody oraz w przypadkach promienicy skory i gruczo-
+AGww mozna stosowaé wedtug odpowiedniego przepisu promienie Rentgena.
Wyniki sg zwykle bardzo pomysine.

W przypadkach figowki pospolitej probowano wywoltywaé
zapomocg naswietlan promieniami Rentgena przedwczesny zanik mieszkow
wihosowych. Czasami udaje sie to istotnie osiagng¢. Jednakze zanik wywotany
przez promienie znieksztatca nie mniej niz zasadnicza choroba. Na podstawie
takich spostrzezen autor bardzo powaznie ostrzega przed stosowaniem promie-
ni w figowce pospolitej, chociaz przyzna¢ trzeba, ze rOwniez i inne metody
lecznicze, jak np. stosowanie jodyny, zieleni brylantowej, taniny itd. nie dajg
naogét pozadanych wynikéw leczniczych.

Tradzik pospolity jest przewlekla, nawracajgcg sprawg choro-
bowa, przy ktorej naswietlania rentgenowskie nie sg wskazane.

Pomysine dziatanie promieni Rentgena na czyracznosc jest mato
znane. Niebezpieczny czyrak wargi gérnej goi sie pod wptywem promieni rent-
genowskich pewniej niz na drodze leczenia chirurgicznego. Dawki nalezy jed-
nak oblicza¢ z wielka doktadnoscia.

Przy ropniach gruczoldw potowych pod pachg rentge-
noterapia jest metodq wyboru. Stosowane dawki powinny prawie doréwnywac
dawkom rumieniowym, ktore niszcza gruczoty potowe. Rentgenoterapia umoz-
liwia wyleczenie w ciggu 4 do 5 tygodni i chroni skutecznie przed nawrotami.

Dobrotliwwe nowotwory skory, jak znamiona, bliznowce,
gruczolaki itd. nie reagujg na promienie Rentgena wcale. Z pos$réd nowotwo-
row ztosliwych sarkomaty skdrne znikajg po naswietlaniach, jednakze wyniki
nie sg trwate. Naswietlania réznych ognisk nie sg w stanie zapobiec dalszemu
szerzeniu sie sprawy nowotworowej. Inaczej przedstawia sie sprawa przy kan-
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kroidzie lub raku skory, ktéry moze by¢ czasem bardzo tagodny. W wigkszosci
przypadkow guzy te znikaja szybko pod wptywem promieni Rentgena. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze dziatanie lecznicze radu przewyzsza dziatanie pro-
mieni rentgenowskich. Guzy biataczkowe, aleukemiczne, grzybica guzowata
i ziarnica ztosliwa ustepujg naog6t bardzo szybko, lecz poprawa okazuje sie
niestety krotkotrwata i choroba przyjmuje nastepnie swdj zwykty tragiczny
przebieg.

Co sie tyczy leczenia wwilka pospolitego, to autor uwaza za
whasciwsze korzystanie z innych metod terapeutycznych, niz z naswietlan rent-
genowskich.

Wilk rumieniowaty nie jest wskazaniem do stosowania promie-
ni rentgenowskich.

Rumien stwardniaty Bazina, a takze do pewnego stopnia
sarkoid Boecka, wilk owygladzie odmroziny (lupus-pernio)
i tuberkuloid grudkowato-krostkowy reagujg na leczenie
promieniami Rentgena pomysinie.

Zotzy skoéry i gruzlice gruczotowsag mozna zapomocs
promieni rentgenowskich zupetnie wyleczyc.

W potaczeniu z odpowiednig dietg i Swiatlolecznictwem promienie Rentge-
na dajg rowniez pomysine wyniki przy gruzlicy btony Sluzowej
jamy ustnej krtani i nosa.

t_ uszczyca, jako choroba przewlekia i nawracajaca nie stanowi wska-
zania do leczenia rentgenowskiego. Autor widziat przypadki tuszczycy, w kto-
rych rentgenoterapia wywotata bardzo powazne zaburzenia i doprowadzita
nawet do wytworzenia sie¢ raka. Toz samo dotyczy réwniez i liszaja
czerwonego.

Autor jest przeciwnikiem leczenia promieniami Rentgena pryszczycy,
ktérej patogeneza bywa tak réznorodna. Jednakze przypadki pryszczycy, kto-
rej przyczyne mozna usungé, wolno poddawaé¢ naswietlaniom rentgenow-
skim lecz wylgcznie w celu doprowadzenia do ustgpienia zmian anatomicz-
nych skéry wywotlanych przez chorobe.

Przeciwwskazang jest nastepnie rentgenoterapia w przypadkach swigdu
i marskosci sromu, gdyz s3 to cierpienia, ktéfle same przez sie wy-
wotlujg objawy zanikowe i w ktdrych dziatanie promieni Rentgena, sprzyjaja-
cych sprawom zanikowym, moze jedynie pogorszy¢ objawy chorobowe.

Nie wolno leczy¢ naswietlaniami zadnych dermatoz u dzieci. Nalezy o tym
pamieta¢ w przypadkach pryszczycy u dzieci. W miare jak nasze wiadomo-
sci o wihasciwej istocie réznych dermatoz beda sie powieksza¢ i pogtebiac,
bedziemy mogli coraz Scislej i doktadniej stawia¢ wskazania do skutecznego
stosowania promieni Rentgena. Im wieksza bedzie nasza przezornos¢ i ostroz-
no$¢ przy ustalaniu wskazan, tym pomysiniejsze beda nasze wyniki lecznicze.
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Dr H. WENDT. Klinika Wewn, Uniw. w Monachium.

LECZENIE CHOROBY BASEDOWA WIELKIMI
DAWKAMI WITAMINY A (VOGANEM).

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1935, nr 29).

iedzy witaming A i tarczycg istnieje niewatpliwy antagonizm czynnoscio-
M wy. Vogan przedstawia preparat witaminy A w stezonej i fatwej do daw-
kowania postaci. Przekonywujgce wyniki doswiadczalnego zobojetniania hormo-
nu tarczycowego przez Vogan skionity autora do wyprébowania tego preparatu
przy leczeniu choroby Basedowa. Juz wielu autorow {Euler i Klussmann, Abe-
lin, Schneider, Widmann i inni) zwracato uwage na mozliwos¢ leczenia choroby
Basedowa za pomocg witaminy A. Wprowadzenie do powszechnego uzytku
Voganu znacznie utatwito to zadanie. W klinice uniwersytetu monachijskiego
leczono dotychczas wielkimi dawkami witaminy A (Voganu) 5 pacjentow
dotknietych chorobg Basedowa. W sprawozdaniu swym autor omawia w Krot-
kosci historie choroby 4 pacjentow.

1. 44-letni kupiec jeszcze przed wojng w sierpniu 1933 r. zwrdécit sie do spe-
cjalisty zajmujacego sie przyrodolecznictwem, ktéry zalecit mu jod. Whkrétce
potem wystgpity objawy choroby Basedowa: btyszczace oczy, niepokdj, ob-
fite poty, spadek wagi o 30 kg w ciagu 8 tygodni. Wszystkie stosowane zabiegi
lecznicze pozostaty zupetnie bez wptywu na przebieg choroby. W lutym 1935
chory zapisat sie do kliniki. Stwierdzono typowy obraz choroby Basedowa:
wybitny wytrzeszcz, wole wielkosci matego jabtka, drzenie rak, wilgotna
skora, umiarkowane przyspieszenie tetna, czynnos¢ serca prawidtowa, watroba
ledwo wyczuwalna, biegunek nie ma. Zwiekszenie przemiany podstawowej
+48%, waga ciata 60,9 kg przy wzroscie 1,71 m. Leczenie: 3 razy dziennie
po 30 kropel Voganu, $rodki uspokajajgce jak Luminaletki, brom, Abasina.
Insuliny nie stosowano. Po 8 tygodniach zwiekszenie sie wagi o 9,6 kg, prze-
miana podstawowa zmniejszyta sie do +34,6%. Po dalszych 4 tygodniach sto-
sowania Voganu ogdélne zwiekszenie sie wagi o 14 kg, przemiana podstawowa
+26%. Samopoczucie doskonate. Pacjent jest znacznie spokojniejszy, prawie
sie nie poci, tetno bez zmiany. Zawarto$¢ karotyny i witaminy A we krwi po-
czatkowo wybitnie zmniejszona, powrdécita pod wplywem stosowania Voganu
do normy.

2. 66-letni mezczyzna. Stan przedmiotowy: blyszczgce oczy, niewielkie
rozlane wole, obfite poty, drzenie rgk, lekkie przyspieszenie tetna z licznymi
skurczami dodatkowymi, szmer skurczowy nad tetnicg gtdwna, cisnienie krwi
180 — 200 (95 — 80) mm Hg, w moczu 0,2 — i°/0o biatka, pojedyncze krwin-
ki czerwone i wateczki ziarniste. Wzmozenie przemiany podstawowej + 47%,
waga ciata 64 kg przy wzroscie 1,75. Leczenie: 3 razy dziennie po 30 kro-
pel Yoganu, Luminaletki, brom; insuliny nic stosowano. Po 7 tygodniach le-
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czenia Voganem, czesSciowo przeprowadzanego ambulatoryjnie, zwiekszenie sie
wagi 0 3 kg i zmniejszenie sie przemiany podstawowej do +249%. Pacjent
czuje sie znacznie lepiej, poty o wiele stabsze, czynnos$¢ serca prawidtowa.

3. 60-letnia kobieta, znaczne schudniecie w lutym 1935 r., niewielki wy-
trzeszcz, nieznaczne rozlane wole, silne drzenie ragk, przyspieszenie tetna (100
na minute przy lezeniu w t6zku), powazne uszkodzenie miesnia sercowego
z blokiem gatazki i ujemnym zatamkiem T we wszystkich 3 odprowadzeniach.
Cisnienia krwi 165 — 180 (65 — 90 (znaczna amplituda) mm Hg, poczat-
kowo objawy niewielkiej niedomogi serca. Pod wptywem stosowania Srodkow
nasercowych niedomoga serca ustapita, elektrokardiogram poprawit sie znacz-
nie (zatamek T stracit swoj charakter ujemny), waga ciata obnizyta sie jednak
do 48,5 kg. Poza tym stan bez zmian. Zwigkszenie przemiany podstawowej
+45%. Po 6 tygodniach leczenia Voganem w dawkach 3 razy dziennie po 30
kropel waga ciata zwiekszyta sie o 6,5 kg, przemiana podstawowa obnizyta
sie do +13,7%. Znaczna poprawa przedmiotowa i podmiotowa. Chora poci
sie 0 wiele mniej, tetno uspokoito sie (80 na minute).

4. 21-letnia panna, przed % rokiem z powodu umiarkowanego wola otrzy-
mata od lekarza pigutki jodowe. Wkrétce po tym znaczny niepokdj, stany le-
kowe, silne drzenie. Chora nie mogta nic nosi¢ ani pisa¢, bardzo silne poty,
bezsenno$¢, gwattowne bicie serca, spadek wagi w ciagu ostatnich 8 tygodni
0 13,5 kg. Biegunki; miesigczkowanie nieprawidtowe. Stan przedmiotowy: wy-
trzeszcz, rozlane miekkie wole, skora bardzo wilgotna, silne drzenie ragk, cze-
stoskurcz (no — 120 uderzen na minute), elektrokardiogram bez zmian, od-
ruchy wzmozone, zwigkszenie przemiany podstawowej +72%. Waga ciata
49,8 kg przy wzroscie 1,61 m. Leczenie: 3 razy dziennie po 30 kropel Voganu.
W ciggu 4 tygodni zwiekszenie sie wagi o 2,4 kg. Dalsze leczenie jest jeszcze
w toku.

W ten sposéb w 3 przypadkach choroby Basedowa udato sie za pomocg po-
dawania Voganu osiggna¢ znakomite wyniki lecznicze. Waga wszystkich 3 cho-
rych pod wplywem Voganu zwigkszyta sie znacznie, u pierwszego pacjenta
w ciggu 3 miesiecy 014 kg, drugiego w ciggu 7 tygodni o 3 kg i trzeciego w cig-
gu 6 tygodni o 6,5 kg. U wszystkich 3 chorych przemiana podstawowa obnizyta
sie wydatnie z +48% wzgl. +47%, wzgl. +45% do +25%,wzgl. + 24%
wzgl. +13,7%, co oznaczato juz tylko umiarkowane zwiekszenie. Pierwszy
i trzeci chory czut sie po leczeniu Voganem wprost doskonale, drugi chory
poprawit sie znacznie. Pacjenci uspokoili sie wyraznie, wszystkie objawy cho-
roby Basedowa poprawity sie wybitnie. Zastuguje nastepnie na uwage, ze
u pierwszego chorego, ktéry na leczenie VVoganem zareagowat szczego6lnie po-
mysInie, mieliSmy do czynienia z jod-Basedowem, ktory jest przewaznie bar-
dzo odporny na wszelkie zabiegi lecznicze. Czwarta pacjentka réwniez po-
prawita sie pod wpltywem Voganu, waga jej zwiekszyta sie 0 2,4 kg w ciggu
4 tygodni, jednakze leczenie tej chorej nie zostato jeszcze ukonczone. Pigta
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chora przybyta do kliniki w stanie bardzo ciezkim: znaczny niepokdj i pod-
niecenie, silne przyspieszenie tetna, powazne zmiany miesnia sercowego, ciezka
niedomoga krazenia. Chora ta znakomicie zareagowata na jednoczesne stoso-
wanie VVoganu i naparstnicy. Objawy ciezkiej niedomogi serca ustgpity zupetnie
w ciggu 3 tygodni; zastuguje to na szczegdlng uwage, gdyz niedomoga serca
wystepujgca w przebiegu ciezkiej choroby Basedowa przewaznie bardzo trudno
poddaje sie dziataniu leczniczemu naparstnicy. By¢ moze, ze wspoétdziatat tu
dodatni wptyw witaminy A.

Przy leczeniu choroby Basedowa witaming A nalezy podawac¢ wielkie daw-
ki Voganu, dawki mate dziatajg niedostatecznie lub pozostajg zupetnie bez wpty-
wu. Autor stosowat dotychczas nastepujace dawkowanie: 3 razy dziennie po
30 kropel Voganu — 145.000 jednostek biologicznych; pod wptywem tego le-
czenia poziom witaminy A we krwi podniést sie szybko i w znacznym stopniu.
U pacjentdw dotknietych choroba Basedowa niebezpieczenstwo hiperwitami-
nozy przy stosowaniu tych dawek Voganu nie wchodzi w rachube ze wzgledu
na zwiekszone przy tej chorobie zuzycie witaminy A; ponad to w klinice mo-
zemy w kazdej chwili przekona¢ sie o wysokosci poziomu witaminy A we-
krwi przez doktadne jej okreslenie. Mozliwe, ze u innych chorych dla zwiek-
szenia zawartosci witaminy A w narzadach i we krwi trzeba bedzie stosowaé
jeszcze wieksze dawki Voganu.

Na podstawie dotychczasowego szczuptego materiatu obserwacyjnego nie
mozna oczywiscie wypowiedzie¢ jeszcze zadnych ostatecznych wnioskéw
0 wartosci leczenia choroby Basedowa za pomocg witaminy A. Nalezy sie
przekonac, czy rowniez po spadku przemiany podstawowej powinno sie jeszcze
przez dlugi czas podawa¢ Vogan dla unikniecia nawrotéw. Przedmiotem dal-
szych badan powinno by¢ réwniez wyjasnienie, czy nie uda sie osiggna¢ wy-
nikdw jeszcze lepszych przez potgczenie podawania Voganu ze stosowaniem
jeszcze innych witamin a zwlaszcza witaminy B,.

nadaje sie zwiaszcza do le-
czenia biegunek u niemowlat.
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R. BOLLER. I Klin. Uniw. Wied.

O LECZENIU NIEKTORYCH CHOROB ZOtADKA
WITAMINA A (VOGANEM).

(Referat podtug Zschr. Klin. Mem. 1936, t. 130).

itaminy C i D nie pobudzajg wydzielania kwasu solnego w zotadku, na-
tomiast witamina A wzmaga wydatnie te czynno$¢. Boller stosowat wi-
tamine A (Vogan) u 40 chorych cierpigcych na rozmaite choroby Zotgdka. Cho-
rzy ci przez caly czas leczenia nie zmieniali ani trybu zycia ani diety i nie
brali zadnych lekarstw. Autor badat u wszystkich chorych kwasote a nastep-
nie podawat im przez szereg dni 10 do 50 kropel Yoganu dziennie. U 2 cho-

28-letnia kobieta: 46-letnia kobieta:
prébne $niadanie alkoholowe. prébne $niadanie alkoholowe.
------ ~7 Sr
77 5
/ x>0
/!
/7
Ta sama kobieta: zwiekszenie sie kwasoty
zotagdkowej po 10 kroplach Voganu przy- Ta sama kobieta: 10 kropel Voganu,
jetych na godzing przed badaniem! po godzinie wzrost kwasoty.

rych cierpigcych na zupeiny brak kwasu solnego podawanie Yoganu nie od-
niosto skutku. U 10 chorych z niedokrwistoscig juz po 10 kroplach Voganu,
podanych na godzine przed probg alkoholowsg, zwiekszyly sie znacznie za-
réwno ilos¢ wolnego kwasu solnego jak i kwasota ogélna. Domieszki Sluzu
w poszczegblnych frakcjach tresci zotgdkowej byly mniejsze niz zwykle, zo-
tadek oproézniat sie szybciej.

U 2 chorych z kwasotg prawidtowa pojawita sie po Voganie nadkwasowosc.
Kilku chorym z niedokrwisto$cig lub z prawidtowg kwasotg dawano dla kon-
troli do picia samg tylkg oliwe (Vogan jest stezonym roztworem witaminy A
w oliwie). Na ilos¢ kwasu w zotgdku oliwa wptywu nie wywarla, z czego wy-
nika, ze tylko sam Vogan, jako stezona witamina A, wzmaga wydzielanie kwa-
su solnego.
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Najczestsze zaburzenia snu codzienne-
go zycia—utrudnione zasypianie —usuwa

EVIPAN

typowy $rodek nasenny, ktory rowniez
przy przedwczesnym budzeniu sie po pot-
nocy mozna podawac¢ w celu ponow-
nego usniecia.

Szybkie dziatanie. Uspokaja i sprowadza
Zdrowy sen. Dzieki temu, ze EVIPAN
w ciggu kilku godzin ulega zupetnemu
rozktadowi, obudzenie sie nastepuje zaw-
sze z uczuciem S$wiezosci i wypoczynku-

Opakowania oryginalne:
rurki po 10 tabletek & 0.25g

zt 350
kliniczne:
po 250 tabletek & 025 g
74 68.-
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LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
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Boller stosowal VVogan w szeregu choréb zotgdka, ktore klinicznie i rentge-
nologicznie mozna byto podzieli¢ na nastepujace grupy: brak kwasu, niedokrwi-
stos¢, wrzod zotgdka i dwunastnicy, nadkwasnosé.

Przy zupelnym braku kwasu nawet po diuzszym podawaniu Voganu nie
udaje sie pobudzi¢ zotgdka do wydzielania kwasu. Natomiast stan ogol-
ny wszystkich chorych tej grupy poprawia sie podmiotowo i przedmiotowo.
Znikajg bole i uczucie ucisku w okolicy zotadka. Uporczywe nieraz biegunki
ustepujg catkowicie. Chorzy odzyskujg apetyt i przybierajg na wadze (i —
4 kg w ciagu czterech tygodni). Nalezy zauwazy¢, ze dolegliwosci ustepujg do-
piero po 3 — 4 dniach od chwili rozpoczecia leczenia. Przejsciowo daje sie
zauwazy¢ w ciggu tych kilku dni nawet pewne pogorszenie: chorzy skarzg sie
na odbijania i nudnosci.

xRk g

£ ! t£ Z Zjeodz

Pacjentka, lat 21, czeste biegunki, prébne
$niadanie alkoholowe. zotadka, HC1 pozostaje bez skutku.

ES

!
7t

O/ 7/ Ik

Od 4 miesiecy z do$¢ czestymi przerwami

Ta sama pacjentka; od 5 tygodni codzien- 3X5 kropel Voganu dziennie. Od tego cza-
nie 3x5 kropel Voganu; biegunki ustapity, su poprawa kwasoty zotgdkowej, ustapienie
ilos¢ HC1 wieksza. Zwiekszenie sie wagi. bdlow, zwiekszenie sie wagi 0 2,7 kg.

U 8 chorych z niedokrwistoscig dolegliwosci rowniez ustepowaty, stan ogol-
ny poprawiat sie a ilos¢ kwasu solnego szybko wzrastata, zblizajac sie w po-
jedynczych przypadkach do normy.

Pod wplywem leczenia Yoganem ustgpity podmiotowe i przedmiotowe obja-
wy u 2 chorych na wrzod zotadka i u 3 chorych na wrzod dwunastnicy. Byly to
przypadki wyjatkowo oporne na leczenie dietetyczne i farmakologiczne. Wy-
niki badania tresci zotadkowej u chorych tej kategorii sa rozbiezne. Obraz
rentgenowski pod wpltywem leczenia VVoganem nie zmienia sie.

Wreszcie u 5 chorych z nadkwasnoscia, u ktorych zwykle leczenie zwigz-
kami zasadowymi nie dawato Zzadnego rezultatu, osiggnieto przy pomocyi Vo-
ganu zupelne ustgpienie objawdw chorobowych oraz pokazny przyrost wagi.

Pomysine wyniki leczenia chorob zotagdkowych Yoganem tlumaczy Boller
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chroniagcym wplywem witaminy A na nabtonek. Tuczace dziatanie Voganut
polega na tym, ze witamina A, antagonistka tyroksyny, stosowana jako-
skuteczny lek w chorobie Basedowa, obniza podstawowg przemiane materii,
powodujac w ten sposob przyrost wagi. Istnieje inne jeszcze wytlumaczenie
tuczacego dziatania Voganu: witamina A zwieksza mianowicie zapasy gliko-
genu w watrobie, potegujac tym samym od zewnatrz, ,.endogennie®, dziatanie
insuliny. Choroba Basedowa, ktdra doskonale poddaje sie leczeniu witaming
A, kojarzy sie z brakiem lub niedoborem kwasu solnego w zotgdku. Istnieje
zatem pewien zwigzek przyczynowy pomiedzy wzrostem kwasoty zotadko-
wej a tuczacym dziataniem Voganu.

Biegunki wystepujace przy braku kwasu i w niedokrwistosci ustepujg, jak
wspomnielismy, pod wplywem Voganu. Przyczyny tego zjawiska nie umiemy
jeszcze wytlumaczy¢. Na ruchy zotgdka Vogan nie dziata. By¢ moze, ze prze-
twor ten hamuje szybkos$¢ przechodzenia tresci zotgdkowej przez jelita.

W ostatnich latach stwierdzono wzrost choréb zotgdka ws$réd ubogich warstw
ludnosci, co zalezy prawdopodobnie od niedoboru witaminy A w pozywieniu.
Stwierdzono doswiadczalnie, ze u zwierzat zywionych dieta pozbawiong wi-
taminy A, pojawiajg sie w zotadku owrzodzenia i nadzerki. Leczac choroby
zotadka witaming A, zwalczamy zatem podstawowg przyczyne cierpienia.

Prof, dr GANSSLEN, Poliklinika Chorob Wewnetrznych w Frankfurcie n. M.

LECZENIE ANEMII ZtOSLIWEJ MINIMALNYMI
DAWKAMI CAMPOLONU.

(Referat wedtug Med. Klinik 1936, nr 16, Rev. Med. Germ-lb.-Am. 1937, nr 1/2).

ytworzenie pierwszego wysokowartosciowego wyciggu watrobowego, na-
dajacego sie do stosowania w postaci wstrzykiwan, jest jak wiadomo za-

stugg prof. Gansslena. Preparat Gansslena wprowadzono nastepnie do powszech-
nego uzytku pod nazwg Campolon. Gansslen leczyt poczatkowo niedokrwisto$é
ztodliwg codziennymi wstrzykiwaniami Campolonu az do chwili doprowa-
dzenia obrazu krwi do normy, nastepnie za$ stosowat Campolon jeszcze przez
diuzszy czas dla utrwalenia osiggnietej poprawy. Juz w swych pierwszych
pracach Gansslen zwrdcit uwage na mozliwos¢ leczenia okresowego, polegaja-
cego na wytwarzaniu w ustroju wiekszych zapaséw wyciggu watrobowego, co
oznaczato niewatpliwie pewne ulatwienie praktyczne. Niezmordowanie dazyt
jednak Gansslen do dalszego uproszczenia techniki leczenia Campolonem i do
mozliwego potanienia kosztéw kuracji. W pazdzierniku 1932 autor uczynit
przypadkowo pewne spostrzezenie, ktore postuzyto mu jako drogowskaz do
dalszych badan. Pewien bardzo ciezko chory pacjent (16% hemoglobiny i 1,1
miliona krwinek czerwonych) otrzymat w pierwszym dniu leczenia 2 amputki
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Campolonu, nastepnie za$ wstrzykiwano mu codziennie preparat laboratoryjny
innego pochodzenia, ktéry okazat sie w dalszych badaniach kontrolnych nie-
czynny. Pomimo to chory ten, ktory otrzymat wiasciwie zaledwie 2 ampulki
czynnego Campolonu, poprawit sie doskonale: po 40 dniach ilos¢ hemoglo-
biny osiggneta 73% a krwinek czerwonych — 4.200.000. Od tego czasu autor
leczyt z powodzeniem matymi dawkami Campolonu 20 chorych dotknietych
anemig ztosliwa. Jako typowe przyktady pomysinego wptywu tych matych da-
wek wyciggu watrobowego na obraz krwi, autor przytacza w streszczeniu
kilka historyj chordb:

1. Chory na anemie ztosliwg, hb — 43%, krwinki czerwone — 1,56 miliona. W 1. dniu
jedna amputka Campolonu, na poczatku 3. tygodnia — druga, Nastepnie autor przeczekat
chwilowy okres réwnowagi w obrazie krwi, ktory nastapit w 5. i 6. tygodniu i podczas kto-
rego stan krwi sie nie pogarszat. W 7. tygodniu trzecia amputka Campolonu, ktéra znow'U
pobudzita narzad krwiotworczy do dalszej poprawy, tak ze po 10 tygodniach leczenia osiag-
nieto 95% hb i 4 miliony krw. czerw. Zastosowanie 3. ampulki juz w 5. tygodniu doprowadzi-
toby najprawdopodobniej do celu juz o 2 tygodnie wczedniej.

2. Chory, podobnie jak pierwszy pacjent z roku 1932, zareagowat szczegolnie po-
myslnie na jedng amputke Campolonu. W ciagu 4 tygodni zawarto$¢ hemoglobiny podniosta
sie z 45% do 83%, a ilos¢ erytrocytow z 1,8 miliona do 4,1 miliona, ponad to waga ciata
wyniszczonego chorego zwigkszyta sig 0 6,2 kg.

3. U trzeciego pacjenta poprawa obrazu krwi, zapoczatkowana pierwszg amputkg Cam-
polonu, ulegla w 3. tygodniu przerwie wskutek ostrego niezytu zotadka i kiszek, przebiega-
jacego z goraczka, wymiotami i biegunka; jak zwykle przy takich powiktaniach stan krwi
chwilowo znowu sie pogorszyt. Na poczatku 4. tygodnia wstrzyknieto drugg amputke Cam-
polonu, po czym obraz krwi zaczat sie szybko poprawiaé. W ciggu 5 tygodni chory pod
wplywem zaledwie 3 zastosowanych ampulek Campolonu poprawit sie znakomicie: ilos¢
hemoglobiny podniosta sie z 37% do 80%, ilos¢ krwinek czerwonych z 1,1 miliona do 4,1
miliona, waga ciata zwiekszyta sie 0 6,6 kg.

4. Czwarty chory cierpiat na ciezka niedokrwistos¢ ztosliwg: hb — 35%, erytrocyty —
0,8 miliona, poza tym bardzo duze obrzeki z wielkg puchling brzuszng i przesickami w ja-
mach surowiczych. Po 2 amputkach Campolonu diureza zwiekszyta sie bardzo wydatnie, tak
ze w ciggu tygodnia chory zostat catkowicie odwodniony. Silny przetom retikulocytow
w 4, 5. i 6. dniu (powyzej 280%) pozwalat sie spodziewal szybkiej poprawy krwi. W 2. ty-
godniu biatko i urobilinogen zniknety z moczu a ilos¢ hemoglobiny i erytrocytéw zaczeta
szybko wzrastaé. W 4. i 7. tygodniu chory otrzymat po 2 amputki Campolonu a w 8. ty-
godniu 1 amputke. Pomimo stosowania w tym ciezkim przypadku tak matych dawek osiag-
nieto po 9 tygodniach leczenia 90% hb i 4,7 miliona krwinek czerwonych. 14 cm3 Campolonu
dato ten znakomity wynik!

U tego ostatniego pacjenta na szczegdlng uwage zastuguje zwiaszcza nadzwy-
czajne moczopedne dziatanie Campolonu, ktore bez pomocy innych srodkow
diuretycznych doprowadzito w krotkim czasie do zupelnego wydalenia na-
gromadzonych znacznych zapaséw wody.

Niezwykle pomysine wyniki leczenia niedokrwistosci ztosliwej matymi
dawkami Campolonu wykazujg ponownie, jak niezbedne jest leczenie wstrzy-
kiwaniami, zwitaszcza jezeli mozna je przeprowadzi¢ w tak tatwy i tani sposob.
Wystepowanie lub brak opisanego powyzej wptywu na obraz krwi po r lub
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2 amputkach stanowi wedtug Gansslena bardzo doktadny probierz skutecznosci
Campolonu. Odczyn ten przedstawia pewniejszy miernik wartosci preparatu
watrobowego niz proba opierajaca sie na okreslonej ilosci retikulocytow, wy-
magana przez amerykanski Council of Pharmacy and Chemistry.

Dla skutecznego leczenia niedokrwistosci ztosliwej powinno wystarczac
wstrzykniecie raz na tydzien i lub 2 amputek Campolonu. Po doprowadzeniu
stanu krwi do normy bardzo duze znaczenie dla przysztosci chorego ma dal-
sze leczenie, polegajace na tym, by co 3 — 4 tygodnie wstrzykiwac jeden raz
5 cm3 Campolonu. Autor odnosit podczas swych obserwacyj klinicznych wra-
Zenie, jakby stosowany Campolon, poczynajac od pewnego progu, dziatat w cha-
rakterze aktywatora i uruchamiat w ciggu najblizszych tygodni ten sam me-
chanizm odradzania sie¢ krwi. Dawki zbyt mate réwniez wywotuja pewien
przetom retikulocytow, nie moga jednak doprowadzi¢ do ostatecznej poprawy
obrazu krwi. Z drugiej jednak strony okazuje sie bezcelowe dazy¢ od pewnej
okreslonej dawki granicznej do przyspieszenia odnowy krwi przez dalsze
zwiekszanie stosowanych dawek. Powotujac sie na spostrzezenia Castle'a mu-
simy uznaé, ze dziatanie Campolonu polega prawdopodobnie na odpowiedniej
przemianie extrinsic factor, czynnika pokarmowego, znajdujacego sie¢ w ustroju
w ilosci dostatecznej, z ktérego nastepnie wytwarza sie zwigzek przeciw-
anemiczny. Odpowiednim bodZzcem w kierunku tej pozadanej przemiany moze
czasami rowniez by¢ dziatanie arsenu, czerwieni kongo, histaminy, histydyny
i tryptofanu. Jednakze wyciggi narzadowe z watroby, zotadka, nerek itd. za-
wierajg réwniez zwiazek swoisty, ktdrego dziatanie wcale nie stabnie, nawet
po diugoletnim stosowaniu.

W Revista Medica Germano-lbero-Americana 1937, nr 1/2 Gansslen jesz-
cze raz podaje nastepujace przecietne dawkowanie Campolonu: na poczatek
leczenia 1 — 2 amputki po 2 cm3 doposladkowo *) codziennie, az po 6 — 8
dniach wystgpi silny przetom retikulocytarny; nastepnie wystarcza juz jedna
amputka a 2 cm3 co 2 — 3 dni albo 1 amputka a 5 cm3 1 —-2 razy na tydzien.
Czesto mozemy rozpocza¢ odrazu od leczenia polegajgcego na wytwarzaniu za-
pasu (depot): w tym celu wstrzykujemy 1 — 2 razy tygodniowo po 5 cm3. Dla
skutecznego leczenia nalezy wstrzykiwac¢ po 5 cm3 Campolonu co 2 — 4 ty-
godnie.

¥ Chorym szczeg6lnie wrazliwym na bél mozna wstrzykiwaé Campolon réwniez do-

zylnie; ze wzgledu na wptyw preparatu na krazenie nalezy jednak wstrzykiwa¢ bardzo powoli
(w pozycji lezacej), najlepiej w roztworze glukozy.

przeciw niezytom kiszek
| przeciw biegunkom letnim.
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Dr W, WEILSE. Klinika Chirurgiczna Charité w Berlinie.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM ESMODILU
PRZY POOPERACYJINYCH ATONIACH KISZEK.

(Referat wedtug Dtsch. Z. f. Chir. 1935, tom 245).

tonia kiszek jest czestym powiktaniem pooperacyjnym zabiegéw chirur-

gicznych dokonywanych w jamie brzusznej. W wiekszosci przypadkéw
fizyczne zabiegi lecznicze, jak naswietlania, nagrzewania, lewatywy, wystar-
czajg do skutecznego pobudzenia zahamowanej perystaltyki i uchylenia gro-
zacego niebezpieczenstwa niedroznosci paralitycznej. Natomiast dotychczasowe
leki pobudzajace kiszki nie zawsze bylty w stanie wywota¢ ponowne ruchy
porazonych kiszek. Dopiero badania ostatnich lat doprowadzity do wykrycia
preparatu obdarzonego wiasnoscia silnego pobudzania perystaltyki, do syntezy
Esmodilu, czyli bromku trojmetylometoksypropenylamonowego. Z farmakolo-
gicznego punktu widzenia jest to Srodek pobudzajacy narzady unerwione przez
nerw bledny. W dawkach wzrastajgcych Esmodii wywotuje wedtug Hechta.
(Klin. Wschr. 1935) wzmozong perystaltyke kiszek, $linotok, pocenie sie, zwe-
zenie zrenic, zwolnienie tetna i spadek cisnienia. Znaczenie Esmodilu polega
przede wszystkim na jego wybiérczym dziataniu wytgcznie na ukiad nerwu
btednego. Na dostatecznie atropinizowane zwierzeta Esmodii w przeciwien-
stwie do choliny i acetycholiny pozostaje zupetnie bez wptywu. Hecht wyko-
nat liczny szereg farmakologicznych badan doswiadczalnych na myszach, kro-
likach i kotach i stwierdzit, ze dostateczne dawki Esmodilu pobudzajg pery-
staltyke kiszek az do wystgpienia stolcow biegunkowych, przy czym poza Sli-
notokiem nie wywotlujg zadnych niepozadanych objawow ubocznych. Tole-
rancja Esmodilu jest bardzo dobra a dozwolone dawki terapeutyczne wahajg
sie w szerokich granicach. Na podstawie wiasnosci farmakologicznych tego pre-
paratu nalezato sie spodziewaé, ze rowniez i w klinice w przypadkach poope-
racyjnej atonii kiszek bedzie on przejawiat swe niezawodne dzialanie zapo-
biegawcze i lecznicze.

Wihasne spostrzezenia autora dotyczg 420 chorych, ktéorym po wielkich za-
biegach w jamie brzusznej lub przy istniejgcym albo grozacym zapaleniu
otrzewnej wstrzykiwano domiesniowo Esmodii. Wstrzykiwania stosowano
przewaznie przed potudniem na drugi dzien po operacji, gdy brzuch byt bo-
lesnie napiety i nic wystuchiwato sie szmeréw kiszkowych. W kwadrans po
zastrzyku stosowano naswietlanie brzucha, a po pét godzinie wykonywano le-
watywe z gliceryny. U znakomitej wiekszosci chorych leczonych w ten spo-
sob, juz w ciggu najblizszych godzin odchodzity gazy kiszkowe, napiecie po-
wiok brzusznych zmniejszato sie, a po obiedzie drugiego dnia po operacji sty-
cha¢ juz bylo zywe szmery kiszkowe. Jezeli dziatanie nie wystepowato tak
szybko, to tegoz samego wieczora oraz w dniach nastepnych rano i wieczorem
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powtarzano wstrzykiwania Esmodilu tak dilugo, az gazy wreszcie zaczynatly
odchodzi¢ i mozna juz byto ustysze¢ ruchy kiszkowe; wstrzykiwania Esmo-
dilu faczono kazdorazowo z leczeniem fizykalnym. W ten sposéb udawato sie
przezwyciezy¢ w 2 — 3 dni nawet najbardziej uporczywe atonie. W przypad-
kach niedroznosci mechanicznej, jezeli chorzy przybywali do kliniki jeszcze
w stanie stosunkowo znosnym, obserwowano, ze po usunieciu przeszkody
wstrzykniecie Esmodilu pobudzato czynno$¢ ogromnie wzdetych kiszek i ze
w ciggu 12 — 24 godzin powracata prawidlowa perystaltyka. Jezeli otrzewna
kiszkowa byta juz zapalnie zmieniona a uklad nerwowy toksycznie porazony,
to oczywiscie nie mozna juz byto spodziewac sie od Esmodilu zadnej pomocy.

Nawet stosowanie Esmodilu w ciggu kilku dni nie wywotywato zadnych do-
legliwosci; jedyny objaw uboczny polegat na nieznacznym zwiekszeniu sie wy-
dzielania sie $liny. 'Wymiotéw, parcia, krwawych stolcow ani zadnego szko-
dliwego wptywu na uklad sercowo-naczyniowy nie obserwowano ani razu.

Zbadanie, w jakim stopniu Esmodil wyréwnywa dziatanie porazajace atro-
piny, natrafia w klinice na pewne trudnosci, gdyz w chwili, gdy zachodzi po-
trzeba zwrdcenia sie do Esmodilu, dziatanie atropiny, podanej przed operacja,
przewaznie juz sie zupetnie wyczerpato.

Na podstawie swoich licznych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze
Esmodil przedstawia nadzwyczaj skuteczny srodek dla leczenia pooperacyj-
nych atonij kiszek, z ktdrymi chirurg ma prawie codziennie do czynienia.

Dr. G. MEYER zu HORSTE. Miejska Klinika Pediatryczna w Dortmundzie.

W SPRAWIE LECZENIA PRONTOSILEM.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1936 nr 44).

utor stosuje Prontosil juz od dawna i wyleczyt tym preparatem wiekszg
A ilos¢ niemowlat i starszych dzieci chorych na réze. W spostrzezeniach
swych autor zauwazyt jednak, ze niektore przypadki sg jakby odporne na
dziatanie lecznicze Prontosilu. Pierwszy przypadek odpornosci dotyczyt no-
worodka z r6za pochodzaca z rany pepkowej. Smier¢ nastapita juz w 12 go-
dzin po przyjeciu do szpitala. Poczgtkowo autor uzalezniat to niepowodze-
nie od zbyt pdznego przystgpienia do leczenia. Nastepnie jednak, gdy wsrod
licznego szeregu przypadkow pomysinie leczonych Prontosilem znowu zaobser-
wowano 6 przypadkéw odpornych na dziatanie lecznicze preparatu, udato sie
wreszcie u 2 ostatnich dzieci znalez¢ wyjasnienie tej pozornej odpornosci.
Pierwszy pacjent, 14-miesieczny chtopczyk, nie reagowat poczatkowo wecale na
Prontosil w tabletkach (czyli na preparat zasadowy), nastepnie jednak, gdy za-
stgpiono zasadowy Prontosil kwasng solg chlorowodorowg tego preparatu,
obrzmienie twarzy szybko ustgpito i osiggnieto po krétkim czasie wyleczenie.
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-Autor zwr6cit réwniez uwage na okoliczno$¢, ze skora i mocz zabarwity sie
obecnie o wiele silniej, co wskazywato na lepsze wchianianie Prontosilu.
Pacjent ten nie miat prawdopodobnie w zotadku dostatecznej ilosci kwasu sol-
nego, potrzebnego do szybkiego rozpuszczenia zasadowego Prontosilu. Drugie
dziecko, majagce 7% miesigca, chore na rdéze, rowniez nie reagowato poczatkowo
na Prontosil w tabletkach. Dla przekonania sie, czy istotnie dziatanie lecznicze
Prontosilu jest zwigzane z obecnoscig kwasu solnego, autor postgpit u tego
edziecka w sposob nastepujgcy: 1 tabletke Prontosilu rozdrobnit w 25 cm3 wody,
dodat 6 kropel rozcienczonego kwasu solnego i pozostawit; dopiero po 15 mi-
nutach podat dziecku. W ciggu najblizszego czasu obraz choroby zmienit sie
zupetnie. Obrzek zaczat sie szybko zmniejsza¢ i w koncu ustgpit. Badanie
'Czynnosci wydzielniczej zotagdka, wykonane po wyleczeniu, wykazato istotnie
zupeiny brak kwasu solnego. Od tego czasu autor radzi, aby we wszystkich
przypadkach, w ktorych Prontosil dziata zbyt stabo lub zawodzi zupetnie, do-
dawac do ! tabletki 6 kropel Acid. hydrochlor. dii. (W 2 przypadkach Pron-
tosil zastosowany per rectum — bez dodania kwasu solnego — réwniez pozo-

stat bez wptywu na przebieg choroby). Bardzo pomysine wyniki osiagnigeto za
pomocg Prontosilu w przypadkach ropomoczu.

1. W. K., 13 miesiecy. Roza lewej reki, pochodzaca z ropnia skornego. 3 razy dziennie
po 1/> tabletki zasadowego Prontosilu doustnie. Po 17 dniach leczenia Prontosilem stan prawie
bez zmiany, jedynie chwilami odnosito sie wrazenie przemijajacej poprawy. Réwniez i go-
raczka po tak dtugim leczeniu ciggle jeszcze waha sie miedzy 37,3 i 39°. w 17 dniu pobytu
w szpitalu dokonano przetoczenia 125 cm3 cytrynianowej krwi matki do prawej zyty szyjnej.
W it2 godzinj' po przetoczeniu gorgczka podniosta sie do 42“ nieznaczna sinica twarzy,
grozne ostabienie krazenia. Po kilku godzinach zaburzenia te ustgpity. Nastepnego dnia stan
podgoraczkowy, jeszcze po 2 dniach goraczka nie przekracza juz 370. Objawy rozy cofajg sie
szybko. Wyleczenie.

2. G. H. 7 lat. Btonica; tracheotomia. W miejscu Swiezej rany tracheotomijnej rozwija
sie roza. Pomijajac leczenie przeciwbtonicze, wstrzyknieto choremu z powodu rézy 5 cm3 Pron-
tosilu domie$niowo, nastepnie, wobec niemoznosci doustnego podawania lekdw, stosowano
w ciggu 5 dni Prontosil w lewatywkach w dawce po 6 tabletek; w dalszym biegu leczenia
podawano te samg dawke doustnie. W toku tego leczenia gorgczka, poczynajac od 27.12., gdy
podniosta sie po raz ostatni do 39,5°, wahata sie juz w granicach stanu podgoraczkowego.
6.1. stan bezgoraczkowy. W przypadku tym nie ulega watpliwosci, ze wyleczenie nastgpito
zupetnie bez udziatu Prontosilu, ktéry pozostat wiasciwie bez wptywu na przebieg choroby.

3. A W. 21/2 miesigca. Btonica nosa. 11,12, nagte lewostronne zapalenie ucha Srodko-
wego z wysokg goraczka. 14.12. roza; od 10 dni 2 razy dziennie po 1/2 tabletki Prontosilu.
Wobec braku widocznej poprawy dawke zwiekszono do 4 razy dziennie po '/2 tabletki Pron-
tosilu. Rdza nie ustepowata, dotgczyta sie ciezka ropowica i dziecko zmarto 14.1. wsrdd obja-
wow ogolnej posocznicy.

4. S.J, 14 miesiecy. 23.3.1936 réza na gtowie. Rdza siega od okolicy matego oiemigczka
do $rodka czota. W miejscu zaczerwienienia wyrazny obrzek skory gtowy. W dniu przyjecia
egoraczka 39,5. 3 razy dziennie po 1/t tabletki Prontosilu. Nastepnego dnia 4 razy dziennie
po *2 tabletki. Stan dziecka bardzo ciezki, goraczka podnosi sie do 40,3°. Znaczne ostabienie
'krazenia. Od tego dnia zaczeto podawaC zamiast zwyktego zasadowego Prontosilu kwasng
50l Prontosilu. Nastepnego dnia stan ogélny znacznie lepszy, goraczka obnizyfa sie do 37,3°
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Roza, ktéra jeszcze poprzedniego dnia przeszta na prawy policzek i wywotata obrzmienie
prawego oka, przestata juz postepowaé. Wieczorem 25.3. gorgczka podniosta sie jeszcze do-
37,9°, a nastepnego dnia opadia juz ostatecznie. Ro6za i obrzmienie skory ustgpity bez $ladu.
30.3. dziecko mozna juz bylo uwazaé za wyleczone.

5. E. M. 7°u miesigca. Obrzmienie i zaczerwienienie prawego policzka, prawe oko-
obrzmiate, granice zaczerwienienia ostro odgraniczone. 26.2.1936 podano dziecku 5 razy po-
*[2 tabletki Prontosilu doustnie. Ro6za szerzy sie powoli lecz stale po calej skérze glowy, stan
przewaznie podgorgczkowy, jednakze z chwilowymi podniesieniami cieptoty do 400. Po-
4 tygodniach stosowania Prontosilu 23.2. przetoczenie krwi, ktore dziecko zniosto dobrze,
lecz ktére nie wptyneto na przebieg choroby. W nastepnym tygodniu kilka incyzyj gruczotéw
szyjnych. Obrzek skory zwigksza sie. Od 31.3. Prontosil z dodatkiem kwasu solnego. W ciggu
kilku dni zupetna zmiana obrazu choroby. Po wyleczeniu zbadano wydzielanie zotgdkowe-
i stwierdzono zupetny brak kwasu solnego.

Dr L. LEY, Hesska Klinika Potoznicza w Moguncji.

LECZENIE GORACZKI POLOGOWEJ PRONTO-
SILEM.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1936, nr 27).

utor stosowat Prontosil w 79 przypadkach: w 42 podawat go dla celéw
zapobiegawczych, w 37 dla celéw leczniczych. W walce z zakazeniem
potogowym Prontosil okazat sie lekiem nadzwyczaj skutecznym. Prontosil
mozna stosowa¢ doustnie, per rectum i w postaci wstrzykiwan domiesniowych..
Do wstrzykiwan sg przeznaczone amputki zawierajace po 5 cm3 2,5%-owego-
roztworu, ktéry nie wywotuje zadnych objawdw podraznienia miejscowego.
Do stosowania doustnego i per rectum stuzy Prontosil w tabletkach. Przy po-
dawaniu Prontosilu w lewatywie rozpuszcza sie tabletki w fizjologicznym roz-
tworze soli kuchennej lub w 5% -owym roztworze cukru gronowego. Posrod
79 kobiet leczonych Prontosilem znajduja sie oczywiscie liczne przypadki, ktére
prawdopodobnie réwniez i bez stosowania Prontosilu nié zachorowaty by po-
waznie. Wobec tego jednak, ze przy rozpoczynajacej sie podczas potogu go-
raczce nigdy nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ dalszego biegu sprawy choro-
bowej, nalezy rowniez przy poczatkowo niewyraznych podniesieniach cie-
ptoty, jezeli utrzymujg sie one dtuzej niz przez 24 godzin, stale podawac
Prontosil. Zaden z 3 sposob6w stosowania nie wywotuje szkodliwych objawow
ubocznych. Zaczerwienienie moczu nie ma zadnego- znaczenia i znika po 12
godzinach. Przy ciezkim przebiegu choroby najlepsze wyniki daje kombino-
wane stosowanie wstrzykiwan i tabletek: 2 razy dziennie po 1 do 2 -amputek
i jednoczesnie 3 — 4 razy dziennie po ! tabletce. Leczenie to, ktére w wiek-
szosci przypadkéw ograniczato sie do podawania 3 tabletek dziennie, stoso-
wano jeszcze przez ! do 3 dni po spadku goraczki, gdyz jesli odstawiano Pron-
tosil natychmiast po spadku goragczki, cieptota czesto znowu sie podnosita..
W przypadkach, w ktérych na podstawie objawow klinicznych (cuchnace
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modchody, bolesno$¢ uciskowa macicy i t. d.) nalezato rozpozna¢ dalsze utrzy-
mywanie sie zakazenia narzadéw piciowych, podawano tabletki jeszcze przez
dtugi czas. Dla celéw zapobiegawczych stosowano Prontosil réwniez per rec-
tum: 7 tabletek rozpuszcza sie w 500 cm3 fizjologicznego roztworu soli ku-
schennej lub 5% -owego roztworu cukru gronowego i wlewa sie jako kroplow-
ke. Leczenie wstrzykiwaniami domiesniowymi (amputki po 5 cm3, zawierajgce
2,5%-owy roztwor Pontosilu) obnizato goraczke czesto juz po ! lub 2 wstrzyk-
nieciach, w poszczegolnych jednak przypadkach trzeba bylo dokona¢ nawet
10 wstrzykiwan. Na ogot spadek cieptoty nastepowat tym predzej im krétszy
czas uptynat od chwili wystgpienia gorgczki. Jednakze réwniez i w przypad-
kach, w ktorych wysoka goraczka, ew. z dreszczami, trwata od kilku dni,
~udawalo sie przezwyciezy¢ grozace niebezpieczenstwo; leczenie wymagato tu
jednak dtuzszego stosowania Prontosilu. Zapobiegawczo podawano Prontosil
(przecietnie 6,6 amp. w 3% dniach) 42 pacjentkom przy gorgczce podczas
porodu, przy cieciu cesarskim, po przedwczesnym peknieciu pecherza ptodowe-
go, przy recznym odiaczaniu tozyska i t. d. W 15 przypadkach okres potogo-
wy miat przebieg bezgorgczkowy. 22 kobiety otrzymaty Prontosil, gdyz wy-
konane zabiegi, jak uczy doswiadczenie, czesto usposabiajg do gorgczki poto-
gowej. 20 sposrdd pacjentek goraczki nie dostato. Czyli ze og6tem 35 poto-
gom bezgoragczkowym mozna przeciwstawi¢ zaledwie 7 goraczkowych. Spo-
$réd tych ostatnich 3 goraczkowaly po porodzie ! dzied, jedna 2 dni, jedna
4 dni i jedna 5 dni a jedna zmarta po 5 dniach. Dla celéw zapobiegawczych
wstrzyknieto w 5 przypadkach po 1 ampuice, w8 — po 2 i w5 — po 4
amputki. W' 24 przypadkach stosowano Prontosil rowniez w lewatywach.

Dla celow leczniczych podawano Prontosil 37 pacjentkom z goraczka po-
wyzej 38°. Badan bakteriologicznych nie wykonywano. U u chorych leczo-
nych Prontosilem gorgczka trwata zaledwie 24 —48 godzin; w przypadkach
tych zastosowano Prontosil natychmiast gdy tylko gorgczka po raz pierwszy
przekroczyta 38°. Przy zapoczatkowaniu leczenia dopiero w 21. dniu po
pierwszym podniesieniu sie gorgczki trzeba bylo do osiggniecia spadku pod-
wyzszonej cieptoty stosowac¢ Prontosil przez 11 dni. W 3 przypadkach cigez-
kiego zakazenia potogowego wzgl. zapalenia otrzewnej Prontosil nie mdgt juz
uratowacé pacjentek. Ogétem na 37 leczonych przypadkéw w 28 stwierdzono
pomysiny wptyw na przebieg choroby.

Jako przykiady leczniczego dziatania Prontosilu autor przytacza w stre-
szczeniu kilka historyj chorob:

1. Chora H. M. 24.11.1934 samoistny por6d w domu. +tozysko odeszto prawidtowo.
‘W 3. dniu po porodzie nieznaczne podniesienie cieptoty. Poczynajac od 8. dnia potogu co-
dziennie wieczorem wysoka goraczka do 400. W 14. dniu potogu chora przybywa do kliniki.
mOdchody bardzo cuchnace, gorgczka 40,1°, tetno 120. Natychmiast 2 amputki Prontosilu.
Nastepnego dnia cieplota 36,5° — 36,6° — 370. Jeszcze raz 2 ampuiki Prontosilu. W dalszym
przebiegu choroby gorgczka nie przekracza 370. W 8. dniu pobytu w klinice zator phucny,

ktory znowu wywota! goraczke. Powikfanie plucne zakonczyto sie pomysinie. Pacjentka wy-
pisata sie jako zupetnie wyleczona.
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2. Chora M. M. 4.6.1934 samoistny poréd w domu. Lozysko odeszto samoistnie po 15 mi-
nutach. Od 5. dma potogu goraczka. W 9. dniu post partum 400. Od tego czasu stale wysoka
goraczka. 24.6.1934, czyli po 15 dniach po pierwszym podniesieniu sig cieptoty, chora przy-
bywa do kliniki. Leukocytoza 8400, Hb 65%. Per vaginam: srom zaczerwieniony. Ujscie
maciczne przepuszcza palec. Macica nieco wieksza od meskiej piesci, miekka, ustawiona.
w tylozgieciu. 38,5° tetno 80. Nastepnego dnia goraczka 37,6° — 39°. 6 amputek po 5 cm3
Prontosilu.Dawke te powtarzano w ciggu 4 kolejnych dni. Po 2 dniach leczenia Prontosilem
goraczka nie przekracza juz 37,5°. Jedynie w 9. dniu leczenia goraczka jeden tylko raz pod-
niosta sie do 38,5°. Pacjentka wypisata sie wyleczona.

3. Chora H. C. 30.4.1934 samoistny poréd w domu. 8.5.1934 przy pierwszym wstaniu
wystapito krwawienie. 9.5.1934 rano wysoka goraczka, wobec czego chorg przewieziono do-
kliniki Przy badaniu podczas przyjecia nie stwierdzono zmian w narzadach wewnetrznych.
Bolesnos¢ samoistna i uciskowa w podbrzuszu. Leukocytoza 20600. Hb 60%. Cze$¢ poch-
wowa za spojeniem. Szyjka catkowicie rozwarta. Macica wielka, ustawiona w tylozgieciu.
W macicy wyczuwa sie tkanke tozyskowa. Ropny, gnilny wyciek. Leczenie zachowawcze-
(Rivanol dozylnie, ergotamina, S$rodki nasercowe) pozostaje bez wplywu na stan pacjentki.
Goraczka 0 przebiegu septycznym. 14.5.1934 ostrozne reczne wydobycie resztek fozyska,
gdyz chora bezustannie lekko krwawi. Hb 55%. W dalszym ciggu srebrowy biekit metyle-
nowy, ergotamina, $rodki pobudzajace i t. p. Pomimo to ciggle wysoka goraczka z dreszcza-
mi. 29.5. dreszcze dwukrotnie. Goraczka 400 — 35>8° — 37,6° — 40,8* — 38,1° — 39,3°.
Stan ogo6lny bardzo zly. 30.5. — 400. 6 amputek Prontosilu po 5 cm3. Nastepnego dnia 39,4°.
Stan ogolny lepszy. Dreszcze nie powtarzajg sie. Te samg dawke Prontosilu zastosowano-
nastepnie jeszcze w ciggu 4 kolejnych dni. Goraczka jeszcze 2 razy podniosta sie do 39°,
a nastepnie nie przekraczata juz 380. W dalszym przebiegu cieptota przez 6 dni utrzymywala,
sie na poziomie zupetnie normalnym, gdy nagle 19.6.1934 znowu podniosta si¢ do 38,2°.
Nastepnego dnia 390. 3 zastrzyki po 6 amputek Prontosilu po 5 cm3 dokonane w ciggu 3 ko-
lejnych dni doprowadzity wreszcie do ostatecznego ustagpienia goraczki. Chora zostata wypisana,
jako wyleczona.

Dr VAN BOVEN, asystent szpitala potozniczego w Antwerpii.

USPIENIE DOZYLNE W POLOZNICTWIE.

(Referat wedtug Revue des Progres Thérapeutiques 1935, nr 12).

ciaggu ostatnich lat byliSmy $wiadkami r6znych poszukiwan i prob, ma-
jacych na celu wynalezienie lepszych sposobéw usypiania ogolnego.

Niektorzy autorzy sa nadal zwolennikami usypiania ogdlnego zapomoca.
starych $rodkéw narkotycznych, zmieszanych w odpowiednim stosunku dla
zmniejszenia do pewnego stopnia ich dziatania szkodliwego- inni lekarze
chetnie stosujg gaz rozweselajacy lub acetylen, ktére nie zyskaty jednak w na-
szym kraju wigkszego uznania.

W chirurgii jamy brzusznej i w potoznictwie wielkie zastosowanie znalazio
znieczulenie czesciowe zapomocg wstrzykiwan doledzwiowych. Krytyka
wszystkich tych metod zaprowadzita by nas zbyt daleko. Zaznaczy¢ tu jed-
nak nalezy, ze znakomita wiekszo$¢ lekarzy, ktorzy przewaznie stosowali
chloroform, byta bardzo zadowolona z jego dziatania; w szpitalu Maternité-
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w Antwerpii ani razu nie obserwowalismy zadnych powazniejszych powikian
zwigzanych z usypianiem chloroformowym.

Dazenie nasze do wyprobowania nowej metody ttumaczyto sie nastepuja-
cymi okolicznosciami: jezeli badamy przesztos¢ potozniczg wiekszosci kobiet,
to dowiadujemy sie przewaznie o licznych przebytych narkozach, badz to
w zwigzku z zastosowaniem kleszczy lub obrotu, badz to w zwigzku z poro-
nieniami. Ot6z u os6b, ktore juz byly dawniej usypiane metoda inhalacyjna,
narkotyzer ma zwykle duzo kitopotu i trudnosci wskutek odrazy pacjentek
do eteru lub chloroformu albo tez wskutek leku przed wrazeniem duszenia
sie. Uwazamy za bezwarunkowo wskazane, aby u rodzacej, czesto zdenerwo-
wanej i wyczerpanej ciezkg i diugotrwalg pracg porodowa, unika¢ w miare
moznos$ci tego niepozadanego urazu psychicznego. Poza tym narkoza eterowa
lub chloroformowa wymaga pewnego czasu, a chore, ktore juz byty poprzed-
nio usypiane, poddajg sie narkozie nieco trudniej. Otéz w przypadkach,
w ktorych ostabienie tonéw ptodowych zmusza nas do doraznej interwenciji,
nie mamy czesto ani chwili czasu do stracenia. Przy usypianiu w klinice mamy
zawsze do dyspozycji odpowiednie sity pomocnicze, niezbedne zwiaszcza
w przypadkach dotyczacych o0s6b nerwowych i znajdujgcych sie  w stanie
gwaltownego pobudzenia, natomiast w mieszkaniu prywatnym odczuwamy
czesto brak pomocy, ktéra by mogta utrzymac chorg spokojnie na stole. Wiel-
kg zaleta Evipanu-Natrium jest okolicznos¢, ze nie wywotuje on okresu po-
budzenia.

Nastepna przewaga dozylnego usypiania zapomocg Evipanu-Natrium nad
innymi metodami narkozy polega na tym, ze stosowanie Evipanu-Natrium nie
wymaga, aby pacjentka byla naczczo. Ma to szczeg6lne znaczenie wiasnie
w potoznictwie, gdy chore czesto nie s§ odpowiednio przygotowane do ewen-
tualnego zabiegu. W dwéch przypadkach obserwowaliSmy wprawdzie wymioty,
nawet podczas uspienia; przyczyng tych wymiotow byta jednak morfina, ktorg
wstrzyknieto przed us$pieniem. Zasadniczo technika dozylnego usypiania za-
pomocg Evipanu-Natrium nigdy nie wymaga morfiny. Powikian ptucnych
Evipan-Natrium nigdy nie wywotuje.

Evipan-Natrium jest zwigzkiem pochodnym kwasu barbiturowego. Prepa-
rat znajduje sie w sprzedazy w postaci amputek zawierajgcych jeden gram
suchej substancji. Do kazdej suchej amputki dotgcza sie amputke przekroplo-
nej dwukrotnie jatowej wody (10,5 cm3), przeznaczonej do rozpuszczania prosz-
ku. Roztwér nalezy przygotowaé bezposrednio przed uspieniem. Wyjatowio-
ng iglg pobieramy 10 cm3 wody przekroplonej, ktérg wstrzykujemy nastepnie
do amputki zawierajgcej proszek krystaliczny Evipan-Natrium. Evipan-Na-
trium rozpuszcza sie momentalnie w zwyklej temperaturze. Preperat sto-
suje sie wylacznie dozylnie. Wobec tego, ze u$pienie nastepuje natychmia-
stowo, nalezy wstrzykiwac¢ dopiero wtedy, gdy chirurg i jego asystenci sg juz
catkowicie przygotowani do przystgpienia do zabiegu a pole operacyjne jest
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odkazone i odgraniczone. Przewaznie jedno wstrzykniecie okazuje sie zu-
petnie dostateczne. Nalezy sie stara¢, aby wstrzykiwac tylko tyle, ile potrzeba
dla wywotania dostatecznego uspienia. Nalezy jednak przy tym uswiadomic
sobie, ze dawka niezbedna dla wywotania snu chirurgicznego jest indywidualna.
Badania doswiadczalne na zwierzetach wykazaly, ze skala dawki terapeu-
tycznej Evipanu-Natrium jest bardzo duza i waha sie od 25 miligraméw na
kilo wagi w doswiadczeniach na kotach (dawka minimalna) do 100 — 110 mg
(dawka $miertelna). Wiadomo za$, ze sposrod wszystkich zwierzat laborato-
ryjnych zachowanie sie kota w stosunku do srodkéw usypiajacych jest naj-
bardziej zblizone do warunkéw stwierdzanych u cztowieka. Jak wykazujg
powyzsze liczby otrzymane w doswiadczeniach na kotach, Evipan-Natrium
posiada wspotczynnik 4, co oznacza, ze jezeli dawka wywotuje uspienie, to
dopiero dawka czterokrotnie a nawet pieciokrotnie wieksza moze wywotac
zejscie Smiertelne. Osobiscie nie przekraczaliSmy nigdy dawki 10 cm3,

Wiasne nasze spostrzezenia dotyczg 150 przypadkow usypianych zapo-
mocg Evipanu-Natrium. JesteSmy jednak zdania, ze dawka nie jest bezwzgled-
nie proporcjonalna do wagi. Réwniez i wiek chorych, ktéry w obserwacjach
naszych wahat sie od 16 do 45 lat, nie ma zadnego wyraznego wplywu na
wielko$¢ dawki; wydaje sie, ze osobnicy miodzi, jako silniejsi i bardziej ner-
wowi, wymagajg dawki wiekszej.

Badania fizjologiczne nad snem normalnym dajg nam mato wskazowek,
ktore by mozna byto wykorzysta¢ w dziedzinie narkozy. Jest to zresztg zagad-
nienie bardzo zawite i jeszcze ostatecznie niewyjasnione. Wiadomo jednak,
ze przy usypianiu wielkg role odgrywa ukiad parasympatyczny, utatwiajgc
zahamowanie czynnosci uktadu osrodkowego. Wagotonicy zasypiajg tatwiej niz
sympatykotonicy. W wigkszosci naszych przypadkéw badaliSmy odruch ocz-
no-sercowy. W przypadkach, w ktérych odruch ten wykazywat sktonnos¢
W kierunku wagotonii, potrzebna dawka Evipanu-Natrium zawsze byla mniej-
sza, u sympatykotonikow za$ potrzeba byto stosowaé¢ dawki wieksze.

Stosowalismy Evipan-Natrium dla narkozy krotkotrwatej przy nastepuja-
cych zabiegach: stosowanie kleszczy, wewnetrzny obrét na nézke, zatrzyma-
nie tozyska, szew krocza, rewizja macicy po porodzie, skrobanie po poro-
nieniach oraz ciecie cesarskie.

Sposéb naszego pastepowania byt nastepujacy:

Wstrzykujemy do zyty w zgieciu tokciowym; pojemnos¢ strzykawki po-
winna wynosi¢ 10 cm3; ttok posuwamy bardzo wolno i bardzo regularnie
z szybkoscig | cm3 na p6t minuty. Chora po /2> 2 lub 3 minutach, czyli po
wstrzyknieciu 3, 4 lub 5 cm3 zapada w gieboki sen. Pacjentka odczuwa z po-
czatku zmeczenie, patrzy nieruchomo lecz juz nie widzi, czasami
gteboko juz od pierwszej minuty wstrzykiwania.

Objawem umozliwiajgcym tatwe rozpoznanie chwili wystgpie
jest objaw szczeki dolnej, polegajacy na opadaniu zuchwy wsKu
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czenia miesni zwaczy. Objaw ten wskazuje na dawke zapoczatkowania u$pie-
nia; dla wywotania catkowitego uspienia ogolnego wystarcza wstrzykng¢ jesz-
cze dawke réwng tej, ktorg chora juz otrzymala; ttok strzykawki posuwamy
réwnie wolno jak poprzednio t. j. z szybkoscig i cm3 na 30 sekund.

Dawki stosowane przez nas wahaty sie od 6 do 10 cm3, dawki 10 cm3 nie
przekroczyliSmy ani razu. Przed rozpoczeciem operacji czekaliSmy czasem
1 lub 2 minuty, nigdy dluzej. Obudzenie sie nastepowato zawsze po uptywie
15 — 20 minut, czyli w czasie wystarczajgcym do wykonania jednego z po-
wyzej wymienionych zabiegow.

Evipan-Natrium nie wywotuje okresu pobudzenia, czasami spostrzegalismy
lekkie drzenie, trwajgce 10 do 15 sekund lub jedno albo dwa wstrzasniecia
kloniczne, wystepujace zwykle wtedy, gdy uspienie juz byto catkowite.

Podczas uspienia zrenice sg lekko rozszerzone. Odruch rogéwkowy jest znie-
siony, zrenice reagujg stabo na Swiatto. Tetno przyspiesza sie nieznacznie lecz
zostaje petne i miarowe. Oddech zwalnia sie, jest jednak zupetnie spokojny, nie
jak przy u$pieniu eterowym lub chloroformowym. Nieraz obserwowalismy
lekkg sinice policzkow i warg bez zadnych jednak, choéby nawet wstepnych
eobjawdw istotnego bezdechu. Stan chorej nigdy nie wzbudzat w nas zadnego
niepokoju i ani razu nie potrzebowalisSmy zwraca¢ sie do Coraminy, Icoralu lub
w ogole jakiegokolwiek srodka pobudzajacego czynno$¢ serca. Ta sinica po-
liczkéw i warg, wystepujaca na poczatku uspienia, znika nastepnie szybko
i zupetnie samoistnie. Sinica ta ttumaczy sie krétkim okresem bezdechu wy-
stepujacego czasem na samym poczatku uspienia. Po tym okresie bezdechu
nastepuje okres oddychania przyspieszonego i bardziej powierzchownego.
Wkroétce potem oddychanie odzyskuje swdj wolny i prawidtowy rytm jak
podczas normalnego snu. Te trzy okresy nastepujg bardzo szybko jeden po
mdrugim w ciggu 2 — 3 minut.

Co sie tyczy cisnienia krwi, to zmienia sie ono nie wedtug okreslonych pra-
widet. Dos$¢ czesto stwierdza sie gwattowny lecz szybko przemijajacy spadek
ci$nienia, ktore po 2 — 3 minutach znowu sie podnosi. Najczesciej ci$nienie
obniza sie o 15 do 30 mm Hg, to znaczy prawie w takich samych granicach
jak przy $nie normalnym.

W chwili budzenia sie, czyli po uptywie 15 — 20 minut narkozy, tetno zwal-
nia sie, wdechy stajg sie giebokie; pierwsza powraca wrazliwos¢ skory i wy-
wotuje odruchowe ruchy obronne. Czasami chora ziewa i krzyczy gtosno i po-

szybki i skuteczny srodek
przeciwbiegunkowy.
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woli. Budzenie sie trwa okoto io minut. Czesto stwierdza sie ptaczliwosc i po-
wolne ruchy koriczyn podobne do przeciggania sie po obudzeniu z glebo-
kiego snu. Po catkowitym odzyskaniu $wiadomosci pacjentki nie przypominaja,
sobie nic z tego, co zaszto od chwili wstrzykniecia i czesto zupetnie nie chca
wierzy¢, ze zabieg chirurgiczny juz wykonano. Obserwowalismy kilka przy-
padkow, w ktorych chore z powodu zastosowania niedostatecznej dawki poru-
szaly sie podczas zabiegu i krzyczaty, ze czujg bol, jednakze po obudzeniu sie
z u$pienia nie przypominaty sobie juz nic, co sie z nimi dziato i zachowywaty
zwykle o znieczuleniu i o operacji mite wspomnienie. Ten stan niezwyklej
euforii pooperacyjnej nie zostaje zaktdcony przez wymioty, ktére zdarzaja sie
jedynie wyjatkowo, wylacznie w zwigzku z zastosowaniem morfiny. Na bdle
gtowy chore nie skarzyly sie wcale, ani w dniu operacji, ani pézniej; bole gto-
wy nie wystepowaty nawet w przypadkach biatkomoczu.

Czasteczka Evipanu-Natrium ulega rozktadowi w watrobie. Stosowanie Evi-
panu-Natrium nie wywotywato zadnych klinicznych zaburzenn watrobowych;
poza tym badalisSmy zawarto$¢ urobiliny w moczu, ktdra pozostawala bez
zmiany. Autorzy francuscy badali systematycznie wydolno$¢ czynnosciowa
watroby przed i po uspieniu i nie stwierdzili przy tym zadnych uchwytnych
zmian. W kazdym razie w przypadkach wyraznych starych zaburzen watro-
bowych nalezy jednak wstrzykiwania Evipanu-Natrium uwaza¢ za stanow-
czo przeciwwskazane.

Zaburzen ptucnych uspienie evipanowe nie wywolato ani razu; zaznaczyé
tu jednak nalezy, ze nie mieliSmy sposobnosci stosowania uspienia dozylnego
u chorych gruzliczych.

Wstrzykiwania Evipanu-Natrium nie wywotywaly zmian w zylach, ani
stwardnien i zakrzepéw. Przenikniecie Evipanu-Natrium do podskornej tkanki
okotozylnej przy nieudanym technicznie wstrzyknieciu nie wywoltywato po-
wazniejszych zaburzenn miejscowych ani tez bolu, palenia lub wytworzenia sie
owrzodzenia.

Ze wzgledu na szybkos¢ wydzielanie sie preparatu z ustroju toksycznos¢ je-
go jest minimalna.

Na zakonczenie pozwole sobie tu przytoczy¢ jeszcze kilka szczegotdw z na-
szych obserwacyj nad dziataniem dozylnego usypiania zapomocg Evipanu-
Natrium:

Pekniecie krocza wskutek zastosowania Kkleszczy: zaszycie zakonczono za-
nim chora sie obudzita, to jest w 25 minut.

Po skrobaniach krwawienie nie byto wieksze.

Zatrzymanie tozyska wskutek skurczu pierscienia Bandla: na ogdét osigga-
lisSmy zwiotczenie pierscienia, jednakze w jednym przypadku musieliSmy zwro-
ci¢ sie dodatkowo do chloroformu.

Przypadek ciezkiej plasawicy: po wstrzyknieciu 10 cm3 roztworu wystgpito
w ciaggu jednej minuty catkowite uspienie; w przypadku tym sen, z pozoru zu-
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petnie normalny, trwal jeszcze przez 5 godzin po zabiegu bez zadnych nie-
pozadanych lub szkodliwych objawéw.

Po porodach w uspieniu evipanowym nie obserwowaliSmy ani razu zadnych
objawéw szkodliwego wptywu na ptod, jak asfiksja lub drgawki. Noworodki
zaczynaty natychmiast krzycze¢ jak po porodzie normalnym i to nawet w przy-
padkach porodéw kleszczowych zastosowanych z powodu zwolnienia tonow
serca.

WwWnioski.

Na podstawie naszego doswiadczenia doszliSmy do wniosku, ze uspienie do-
zylne zapomocg Evipanu-Natrium posiada nastepujace cenne zalety:

1. tagodne, bez zadnych wrazen przejscie ze stanu $wiadomosci do gle-
bokiego snu, z zupelnym wyltgczeniem okresu pobudzenia, strachu, dusznosci.
Mozliwie najwieksze oszczedzanie psychiki chorych, ktérzy nie zachowuja,
zadnych wspomnien o dokonanym zabiegu chirurgicznym, bez wzgledu na za-
chowanie sie podczas uspienia i budzenia sie.

2. Stan pooperacyjny jest bardzo mity, bdle gtowy, mdtosci i wymioty zda-
rzaja sie wyjatkowo rzadko.

3. Szybkos¢ i tatwos¢ stosowania. Technika usypiania jest prostsza niz
przy innych metodach narkozy.

4. Szybkos$¢ wydalania ogranicza toksyczno$¢ preparatu do minimum.

5. Przeciwwskazania sg takie same jak przy innych sposobach og6lnego”
usypiania: ciezkie choroby ptucne, daleko posunieta niedomoga watroby.

Dr. EDGAR WOHLISCH. Zaktad Fizjologii w Wiirzburgu.

DALSZE POSTEPY NAUKI O GRUPACH KRWI.

(Referat wedtug Kinderarztliche Praxis 1936, nr 7).

précz klasycznych grup krwi (O, A, B, AB) oraz po6zniej wykrytych dal-
O szych grup (A,, A2, AiB, AIB) istniejg, jak to wykazaly nowsze badania,
jeszcze inne cechy grupowe krwi, a mianowicie M, N, MN i P. Obecnos¢ tych
ostatnio wykrytych cech mozna wykaza¢ jedynie w drodze imuno-biolo-
gicznej (przez wstepne przygotowanie krolikéw krwig ludzkg). Czynnik P
wystepuje, jak sie zdaje, czesciej u ras kolorowych niz u ludzi biatych. Recep-
tory M i N posiadajg obecnie juz praktyczne znaczenie sgdowo-lekarskie.
Nowe receptory M i N sg podobnie jak receptory klasycznych grup A i B
dziedziczne lecz sa od tamtych zupetnie niezalezne. Mogg one wystepowaé
u ludzi oddzielnie lub tgcznie. Jednoczesny brak obu receptorow tak jak w kla-
sycznej grupie O nie zdarza sie wcale. W ten spos6b poznaliSmy 3 nowe grupy:
M, N i MN. 50% ludnosci niemieckiej nalezy do grupy MN, 30% doM, 20%
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do N. Cechy swoiste grup krwi wystepujg nie tylko w surowicy lub w krwin-
kach czerwonych lecz prawie we wszystkich komorkach narzadowych, wy-
dzielinach i wydalinach a takze w nasieniu i w $linie.

Preformowanych aglutynin przeciw receptorom nowych grup krwi we krwi
nie ma, wobec czego nie zachodzi potrzeba uwzgledniania ich przy przetacza-
niu krwi. lIstniejg wszystkie mozliwe kombinacje obu postaci receptoréw. Je-
zeli wezmiemy pod uwage tylko 4 grupy klasyczne, to otrzymamy 12 serolo-
gicznych typéw ludzkich.

| O, M 4 A M 7 B, M 10 AB, M
2 O, N 5 A N 8§ B, N 11 AB, N
3 OMN 6 A MN 9 B, MN 12 AB, MN

Jezeli uwzglednimy przy tym jeszcze cechy roznicowe Aj i A2 to otrzyma-
my 18 réznych typéw. W sprawach sadowych o dochodzeniu ojcostwa przy
stosowaniu jednoczesnie nowych i starych grup krwi mozna wylaczy¢ ,,0jca
niewtasciwego“ w 3$ — 40% przypadkow. Przy wylgcznym stosowaniu kla-
sycznych grup krwi byto to mozliwe tylko w 15 %.

Dr E. MOSETTIG. Klinika Potoznicza w Salzburgu.

W SPRAWIE ORASTHINY.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1936, nr 46).

pracy swej autor opiera sie na materiale klinicznym 770 porodéw ob-
W serwowanych w klinice potozniczej w Salzburgu. 600 porodéw przebie-
gato w potozeniu potylicznym; pozostate 170 byty to porody w potozeniu po-
Sladkowym i w réznych innych nieprawidtowych potozeniach, przy waskiej
miednicy, oraz porody zakoriczone operacyjnie. W grupie potylicznych byto
262 pierwiastek i 338 wielorddek; jedynie ta grupa byla dostatecznie liczna,
aby ja mozna bylo wykorzysta¢ dla celow statystycznych. Sposréd pierwia-
stek leczono 94 sSrodkami wzmacniajacymi bdle porodowe; w 168 przypad-
kach nie zastosowano zadnych lekoéw. Sposréd 338 wielorédek tylko no otrzy-
mato $rodki pobudzajace skurcze maciczne. Przecietny czas trwania porodu byt
nastepujacy: pierwiastki leczone $rodkami wzmacniajacymi bole — 14 go-
dzin, nieleczone — 12 godzin, wielorédki zaréwno leczone jak i nieleczone —
6 godzin. Wyniki te na pozor wydajg sie niezwykle, lecz w przypadkach le-
czonych mieliSmy przeciez do czynienia z porodami, ktére bez odpowiedniej
interwencji trwatyby z pewnoscig znacznie diuzej.

Sposréd 204 rodzacych, leczonych srodkami pobudzajgcymi bdle, 135 otrzy-
mato Orasthine, 50 thymophysine, i 19 catkowity wycigg tylnego ptata przy-
sadki. W 103 przypadkach dziatanie byto umiarkowane i przemingto po krot-
kim czasie. Dziatanie thymophysiny w 39 przypadkach byto dobre, w 11 —
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stabsze. Dziatanie tylnego ptata przysadki bylo 14 razy dobre, 5 razy umiar-
kowane. Stosunek odsetkowy wynikéw dobrych i ztych byt przy wszystkich
3 preparatach w przyblizeniu jednakowy. Sposréd 32 przypadkéw odpor-
nych na dziatanie Orasthiny wstrzyknieto 12 kobietom thymodphysine a 20
wyciag tylnego ptata przypadki. Odczyn wyraznie przewyzszajacy dziatanie
Orasthiny stwierdzono pod wptywem thymophysiny 9 razy a pod wpltywem
przysadki — 7 razy. W przypadkach pozostatych zadnej réznicy w dzia-
taniu nie byto. Sposréd u przypadkow odpornych na dziatanie thymophysiny
5 otrzymato Orasthine, w tym 4 z wynikiem dobrym. Sposréd 5 rodzacych
odpornych na dziatanie tylnego ptata przysadki zastosowano u 2 thymophy-
sine (1 wynik dobry) i u 3 Orasthine (2 dobre wyniki).

Sposréd 24 porodow posladkowych zastosowano w 10 przypadkach Srodki
lecznicze a mianowicie wytacznie Orasthine. 5 razy wystarczyto jedno wstrzyk-
niecie, 3 razy trzeba bylo zastrzyk powtdrzy¢, w 2 przypadkach wstrzyknie-
to dodatkowo jeszcze wycigg tylnego ptata przysadki. W 9 przypadkach po-
tozenia czotowego zastosowano Orasthine 3 razy, w 6 przypadkach potoze-
nia twarzyczkowego ! raz; wyniki okazaty sie bardzo pomysine. Odsetek po-
rodéw z waska miednicg byt maty (9 przypadkéw). W przypadkach, w kto-
rych autor dazyt do samoistnego odbycia sie porodu, prébowano przyspie-
szy¢ wejscie gtowki do miednicy za pomoca kilkakrotnego powtarzania wstrzy-
kiwan Orasthiny; ani razu nie stwierdzono przy tym istotnego pogorszenia sie
tonow serca, — w 3 przypadkach nastapit poréd samoistny.

W przypadkach stosowania kleszczy, w ktoérych wazne jest osiagniecie szyb-
kiego wyniku, mozna wstrzykiwa¢ Orasthine réwniez dozylnie, jednakze nie
weczesniej, zanim probne pociggniecie dobrze zatozonych kleszczy wykaze po-
datnos¢ ruchéw gtowki; przy potozeniach posladkowych — jezeli jednoczesnie
podejrzewamy zwezenie miednicy — wolno zastosowa¢ Orosthine dozylnie,
dopiero wtedy, gdy gtowka przeszia juz przez miednice, gdyz w przeciwnym
przypadku moze dojs¢ do ciezkiej asfiksji dziecka. Zwiaszcza w przypadkach
tego rodzaju Orasthina ze wzgledu na swoj brak dziatania wstrzagsowego oka-
zaka sie Srodkiem wprost idealnym. Na 770 porodéw stwierdzono w 40 przy-
padkach zaburzenia poporodowe: 10 silniejszych krwawien udato sie opanowac
za pomocg wstrzykniecia, 10 razy trzeba bylo zastosowac forsowne wyciskanie
tozyska, 6 razy dokonano zabiegu recznego odiaczenia tozyska, w 4 przypad-
kach usunieto z macicy zatrzymane resztki tozyska, w 10 przypadkach miaty

dziata tylko na Kkiszki, nie
obcigzajac przy tym zotadka.
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miejsce atoniczne krwawienia poporodowe. Przy krwawieniach wstrzyknie-
cie Orasthiny w dawce 3 — 6 a czasem nawet do 10 jednostek Voegtlina réfrac-
ta dosi lub odrazu, czeSciowo domiesniowo, czeSciowo dozylnie, dawato do-
skonate wyniki lecznicze. Jedynie przy krwawieniach atonicznych autor od-
niost wrazenie, ze jezeli dozylne wstrzykniecie Orasthiny nie dawato poza-
danego wyniku, to nastepcze dozylne zastosowanie wyciggu tylnego pjata
przysadki wywotywato lepszy skurcz macicy.

W 100 przypadkach poronien stosowano naprzemian jednakowe dawki wy-
ciagu tylnego ptata przysadki i Orasthiny; w 90% nie stwierdzono zadnej
réznicy dziatania. Jednak u niewielkiej liczby pacjentek krwawienie uspokoito
sie zupetnie dopiero po wstrzyknieciu wyciagu tylnego ptata przysadki.

Zalety Orasthiny przy rzucawce porodowej sg powszechnie znane. Juz choc-
by trudnosci wczesnego rozpoznania sktonnosci do eklampsji i zupetnie nie-
oczekiwane wystepowanie napadéw u pacjentek pozornie zdrowych, upowaz-
niaja dostatecznie, aby powszechnie stosowa¢ wylgcznie Orasthine, jako $ro-
dek najodpowiedniejszy.

Dr DEM. PAPASOTIRIOU, Ateny — Pireus.

LECZENIE NIEZYTOW POCHWY.

(Referat wedtug Deltion 1936, nr 1).

utor obserwowat na Il klinice ginekologicznej uniwersytetu wiedenskie-
A go przeszto 100 kobiet cierpigcych na niezyt pochwy. Jako srodek lecz-
niczy stosowano Devegan. Wyniki okazaty sie nadzwyczaj pomysine. Dzia-
tanie lecznicze Deveganu nie zawodzito réwniez w tych przypadkach, w kto-
rych trichomonad nie znajdywano. Wyleczenie byto ostateczne i bez nawrotow.
Na poczatku leczenia oczyszczano pochwe od wiekszych zanieczyszczehn roz-
tworem Hydrargyri oxycyan. -j- biekit metylenowy, wysuszano i obficie jody-
nowano. Nastepnie wprowadzano do tylnego sklepienia pochwy 1 do 3 table-
tek Deveganu. Dawke uzalezniano od obfitosci uplawow i stopnia czystosci
wydzieliny. Przewaznie stosuje sie Devegan codziennie, w przypadkach ta-
godniejszych co drugi dzien. Juz po 1 lub 2 zabiegach ilo$¢ wydzieliny zmniej-
sza sie wrazenie palenia ustepuje. Dla unikniecia wypadania tabletek wpro-
wadza sie po ich witozeniu do pochwy tampon, ktoéry sie wieczorem usuwa.
Nazajutrz rano po zabiegu pacjentka przyjmuje obojetng nasiadéwke. Le-
czenie to stosuje sie w ciggu 3 — 4 tygodni. Nastepnie badano wydzieling po-
wtérnie, przy czym w wiekszosci przypadkow stwierdzano | stopien czy-
stosci.
Leczenie nalezy kontynuowa¢ bez przerwy az do osiggniecia i utrwalenia
tego stopnia czystosci i jeszcze przez pewien czas, aby zabezpieczyC sie przed
mozliwoscig nawrotu.
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Powyzej opisang metode leczenia, stosowang na Il klinice ginekologicznej
uniwersytetu wiedenskiego, autor wyprébowat nastepnie w swej praktyce
w Atenach. Dotychczasowe spostrzezenia autora dotyczg io pacjentek dotknie-
tych niezytami pochwy i sromu (Colpitis, Vulvovaginitis). Wyniki stosowania
Deveganu okazaty sie znakomite. Jako typowe przykiady autor przytacza
w streszczeniu 4 historie chorob:

1. Chora lat 30. Od 4 dni ropne uptawy. Palenie w pochwie podczas oddawania moczu.
Badanie przedmiotowe: Intertrigo-Vulvitis, ponadto obfite wydzielanie z zapalnie zmienio-
nej pochwy (Colpitis). 1. stopien czystosci. Zastosowano nastepujace leczenie: Hg. oxy-
cyan., jodynowanie, Devegan, pendzlowanie sromu i%-owym roztworem Argenti nitrici,
przysypywanie talkiem. Po 6 dniach wydzielanie zmniejszyto sie znacznie, odparzenie za$
ustapito prawie zupetnie. Badanie wydzieliny wykazato . stopien czystosci. Badanie kon-
trolne wydzieliny pochwowej dokonane po 25 dniach wykazato trwato$¢ poprawy i ustale-
nie sig |. stopnia czystosci.

2. Chora lat 32, od kilku lat uptawy. Niezyt pochwy. Uptawy drugiego stopnia czy-
stosci. Po 14-dniowym leczeniu Deveganem |. stopien czystosci i ustgpienie uptawow. Wy-
leczenie.

3. Chora lat 34. Rodzita 3 razy. Od roku palace bole w sromie, ropne uptawy. Ill. sto-

pien czystosci. Po miesiecznym stosowaniu Deveganu ustgpienie wszystkich objawdw choro-
bowych i zupetne wyleczenie.

4. Chora lat 26, pordd przed dwoma laty. Od tego czasu obfite zokte uptawy i palenie
w sromie. Badanie wydzieliny wykryto obecnos¢ licznych trichomonad i Ill. stopien czy-
stosci. Po 18 dniach leczenia Deveganem uptawy ustapity. |. stopien czystosci wydzieliny
pochwowe;.

Rowniez we wszystkich pozostatych przypadkach juz stosunkowo krétko-
trwale stosowanie Deveganu dawato nadzwyczaj pomysine wyniki lecznicze
i usuwato catkowicie wszelkie objawy chorobowe.

Dr F. CAESAR. Szpital Powiatowy Niebiill (Szlezwig).

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM ZEPHIROLU.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1935, nr 4).

ephirol jest to nowy wodny roztwér mieszaniny wysokodrobinowych chlor-
kéw amono-alkilo-dwumetylo-benzylowych. Jest to przezroczysty, zo6ta-
wo-biaty ptyn, mocno pienigcy sie przy wstrzasaniu. 1% -owy roztwér do od-
kazania rgk i 10%-owy roztwoér do wyjatawiania instrumentéw majg przy-
jemny zapach, zblizony do zapachu wody kolonskiej; zapach ten po kilku mi-
nutach znika.

Bakteriologowie stwierdzili, ze Zephirol nawet w rozcienczeniach 1 : 500
do 1 : 1000 zabija najpdézniej w ciggu 5 minut wszystkie zarazki chorobotwor-
cze. W szpitalu powiatowym w Niebiill odkaza sie Zephirolem rece w naste-
pujacy spos6b: przez 10 minut myje sie rece woda, szczotkg i mydiem, przez
4 minuty Zephirolem (roztwor 1 : 100), przez ! minute bezwodnym alkoho-

175 —



lem. Postepowanie to gwarantuje catkowitg aseptyke i wcale nie drazni ragk,,
ktore zawsze pozostajg miekkie. Jedna z sidstr asystujgcych przy operacjach,
miata rece nadzwyczaj wrazliwe na sublimat i inne $rodki odkazajgce; od czasu
stosowania Zephirolu siostra ta ani razu nie dostala objawow podraznienia
skory na rekach. Dla celdw leczniczych stosowano Zephirol miedzy innymi row-
niez przy rozleglej sporotrichozie skory; oktady zwilzano i°/00-owym roztwo-
rem; tolerancja Zephirolu byla doskonata. Do ptukania pochwy stosuje sie
rozcienczenie i : 200, ktoérego dziatanie oczyszczajace i odkazajace okazato sie
doskonate.

Dla odkazania instrumentow wkitada sie je do roztworu 1 : 10. Instrumen-
ty nieuodpornione przeciwko rdzewieniu najlepiej po 20 minutach wyjac i wy-
suszy¢ serwetg. Przed powtornym uzyciem wkiada sie je znowu na 5 minut
do roztworu odkazajgcego. Instrumenty ze stali nierdzewiejgcej mozna przecho-
wywaé w roztworze Zephirolu dowolnie dtugo (Dodanie 1% azotynu soda
chroni przed rdzewieniem).

Dr G. FRANKE, Berlin.

ICORAL-NOWY S_RODEK POBUDZAJACY OD-
DYCHANIE | KRAZENIE.

(Referat wedtug Therap. der Gegenwart 1933, nr 10).

eczenie zapasci polega na skutecznym pobudzaniu waznych dla zycia os$rod-
kéw nerwowych (przez odruchowo dzialajace bodzce skérne, wdychanie
dwutlenku wegla, kofeine i alkohol, strychnine i kamfore). Icoral przedstawia
przy leczeniu zapasci $rodek znacznie skuteczniejszy niz wszelkie dotychcza-
sowe preparaty analeptyczne, gdyz dziata na osrodek oddechowy o wiele sil-
niej niz lobelina i oproéznia drogg skurczu naczynia obwodowe energiczniej niz
preparaty adrenalinowe. Weese (Klin. Wschr. 1933, nr 21) dochodzi na podsta-
wie badan wykonanych na zwierzetach do wniosku, ze Icoral ze wzgledu na
dtugotrwate pobudzanie osrodka oddechowego i bezposrednie tonizowanie kra-
zenia krwi nadaje sie doskonale do doraznego przezwyciezenia pooperacyj-
nej lub toksycznej zapasci oraz stanOw zatrucia preparatami morfinowy-
mi i Srodkami nasennymi. Schoen i Lemmel (Klin. Wschr. 1933, nr 21) stwier-
dzili, ze lIcoral usuwa na dtuzszy czas skurcze dodatkowe. Dawka dostateczna
wynosi przecietnie 1 — 1,5 cm3, jednakze chorym nieprzytomnym mozna bez
zastrzezen wstrzykiwa¢ 2 cm3. Icoralu nie nalezy wstrzykiwacé czesciej niz
co 2 godziny. W przypadku ciezkiego zatrucia morfing (0,45 g) u osoby po-
przednio do morfiny zupetnie nieprzyzwyczajonej, osiggnieto zwrot ku po-
prawie po 12-godzinnym leczeniu olbrzymimi dawkami roznych srodkéw ana-
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leptycznych, sposrod ktorych najenergiczniej dziatat Icoral. Icorat wptywatl
pomyslnie réwniez na przebieg zapalenia ptuc.

Gléwnym wskazaniem do stosowania Icoralu jest przede wszystkim groza-
ca zapas¢. Frank (Dtsch. Med. Wschr. 1933, nr 20) stosowat Icoral zar6éwno
edomiesniowo jak i dozylnie do 5 razy w odstepach co 45 — 50 minut w 16
przypadkach bardzo ciezkich zatrué. Chorzy znosili domiesniowe wstrzyki-
wania lcoralu w dawkach dochodzgcych do 2,5 cm3 bez zadnych przykrych
objawow dziatania ubocznego. Ercklentz (Munch. Med. Wschr. 1933, nr 21)
stosowat Icoral z bardzo pomysinymi wynikami w przypadkach zapasci, za-
burzen krazenia i réznych zatru¢. Domie$niowe wstrzykiwania 1 — 2 cm3
ujawniaty swoéj wplyw na tetno, oddech, cisnienie krwi i wyglad chorego naj-
wyzej po 2 — ; minutach, stosowanie dozylne (0,5 cm’) dziatato wprost do-
raznie juz po 10 — 30 sekundach. Czesto wystarczato jedno tylko wstrzyk-
niecie, aby usung¢ grozace niebezpieczenstwo, w innych przypadkach zacho-
dzita potrzeba czestego i dlugotrwalego stosowania Icoralu, ktéry mozna
wstrzykiwac bez obawy co P2—1 godz. — looral oddawat nastepnie cenne ustu-
gi lecznicze w przypadkach niewyréwnania krgzenia sercowo-naczyniowego,
przebiegajacego ze zmniejszeniem ilosci krwi krgzacej, przy zapaleniach ptuc,
a zwlaszcza przy zatruciach $rodkami nasennymi i gazem Swietlnym. Icoral
jest rowniez wskazany przy zapasci krazeniowej u hipertonikdéw. Schunter-
mann (Klin. Wschr. 1933, nr 24) leczyt Icoralem 5 chorych zatrutych tlen-
kiem wegla i stwierdzit, ze rowniez i w tym przypadku Icoral pogtebia i przy-
spiesza oddech, podnosi cisnienie krwi i zwalnia tetno. Na uwage zastuguje po-
prawa przyspieszonego oddechu w przebiegu zapalenia ptuc pod wpltywem
Icoralu. Zmniejszenie czestosci oddychania przy jednoczesnym pogtebianiu po-
szczegoblnych oddechéw oznacza przy zapaleniu ptuc nie tylko znaczng ulge
podmiotowg dla chorego lecz wazne odcigzenie krgzenia. Przy silniejszej sinicy
jest wskazane, aby krew zalegajgcg zastoinowo w podbrodawkowych splo-
tach skéry wprowadzi¢ do ogélnego krazenia. W tym celu mozna z powodze-
niem zastosowa¢ Tonephine z lIcoralem, zmieszane w jednej strzykawce i roz-
cienczone w 10 cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej; w przypadkach
nagtych wstrzykuje sie je powoli, a w przypadkach pozornie rozpaczliwych sto-
suje sie nawet dosercowo (bez uprzedniego rozcienczenia). W ten sposob udato
sie przywroci¢ dwoch chorych na zapalenie ptuc z wygastymi juz odruchami
i oddechem Ckeyne-Stokesu z gtebokiej $pigczki do $wiadomosci. Czas
dziatania Icoralu waha sie zaleznie od ciezkosci choroby od 1 do 3 godzin
i moze by¢ zwlaszcza przy zatruciach zewnagtrzpochodnych jeszcze krotszy.
Toksycznos$¢ Icoralu jest niewielka. Przy zapaleniach plu¢ wstrzykiwano do-
miesniowo do 24 cm3 w ciagu doby i do 205 cms w ciggu 15 dni bez zadnych
niepozadanych objawéw. Dozylnych wstrzykiwan nierozcienczonego Icoralu
lepiej unika¢. Regenbogen (Med. Klinik. 1933, nr 36) stosowat Icoral przy
zatruciach kwasem barbiturowym, morfina, tlenkiem wegla i skopolaming.
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W 3 — 5 minut po wstrzyknieciu domiesniowym i w kilka sekund po roz-
poczeciu wstrzykiwania domigsniowego podnosito sie cisnienie skurczowe j roz-
kurczowe w jednakowym stopniu, tetno stawato sie petniejsze, a czesto réwniez
i wolniejsze, oddech pogtebiat sie wyraznie. Dzialanie po wstrzyknieciu do-
miesniowym utrzymywato sie 40 — 50 minut, po wstrzyknieciu dozyl-
nym 20 — 30 minut. Wszystkich zatrutych pacjentéw, a wsréd nich jednego
zatrutego 350 mg skopolaminy, udato si¢ uratowa¢ pomimo znacznego juz osta-
bienia oddychania i krgzenia. Eckstein (Zschr. Kinderheilk. 1933, nr 3/5)
leczyt Icoralem asfiksje dzieci przedwczes$nie urodzonych. Dawka lecznicza
wynosi tu 1 cm3 domiesniowo. Dziatanie zaczyna sie przecietnie w 4 minuty
po wstrzyknieciu i trwa przez 35 — 60 minut. Oddech przyspiesza sie i po-
glebia, czasami wystepowata czkawka (oddychanie kurczowe!), czesciej oddech
falujacy (podraznienie przepony!). Za nielicznymi wyjatkami stwierdzono
zawsze dziatlanie szybkie i diugotrwate, ktére prowadzito do ustgpienia asfik-
sji. W razie wystgpienia nowych napadow asfiktycznych powtdrne wstrzy-
kiwania Icoralu znowu przywracaty oddech; objawdéw przyzwyczajenia ani
kumulacji nie obserwowano. Bremer (Zbl. Chir. 1935, nr 24) stosowat Icoral
u przeszto 60 chorych z pooperacyjnym ostabieniem krazenia, stanami zapasci
i wstrzagsu. W 3 — 5 minut po wstrzyknieciu tetno wzmacniato sie wyraznie.
Jednoczesne przyspieszenie i pogtebienie oddechu sktonito Bremera do stoso-
wania Icoralu nie tylko przy zaburzeniach zwigzanych z uspieniem, lecz réw-
niez po operacji przy wszystkich wigkszych zabiegach. Kazdorazowo osigga-
no pogtebienie oddechu, poprawe ukrwienia ptuc i by¢ moze szybsze obudze-
nie sie z narkozy. Chorzy, ktérym wskutek operacji lub wskutek po-
operacyjnych powiktann ptucnych grozito powazniejsze niebezpieczenstwo,
otrzymywali codziennie przez szereg dni domiesniowe zastrzyki Icoralu. Za-
pobiegawcze stosowanie lIcoralu chronito do pewnego stopnia przed powikia-
niami, lecznicze za$ stosowanie wpltywato pomysinie na przebieg tych po-
wiktan i przyspieszato wyleczenie.

Gissel (Fortschr. Ther. 1933, nr 6) stosowal Icoral z powodzeniem u 40
chorych znajdujacych sie w stanie zapasci wskutek réznych zatru¢ i choréb
zakaznych. U dwoch chorych z ciezkim zapaleniem otrzewnej wstrzykiwano
Icoral co godzine w ciggu 2 dni w dawkach po #2 — 2 cm3; wyniki okazaty
sie bardzo pomysine. Réwniez i przy ogélnym ostabieniu krazenia w zwigzku
z dbugotrwatymi wiekszymi zabiegami operacyjnymi lIcoral skutecznie wzmac-
niat obieg krwi. Tolerancja Icoralu jest bardzo dobra, nawet dzieci znosity
1 — 2 cmd bez zadnych zaburzen.

usuwa biegunki w drodze
czysto fizjologicznej.
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Dr H. KAISER. Bad Hall i I Klin. Chor. Wewn. w Wiedniu.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA CHOROB
STAWOWYCH PYRAM1DONEM.

(Referat wedtug Med. Klinik 1936, nr 46).

ciggu ostatnich dwoch lat na I. klinice chor6b wewnetrznych uniwer-
Wsytetu wiedenskiego stosowano leczenie chorob stawowych Pyramido-
nem w rozmiarach znacznie wiekszych niz dawniej. Istota tego leczenia jest
powszechnie znana: podaje sie duze dawki Pyramidonu (wedlug Schottmiil-
lera 15 — 3 g na dobe) przez czas dostatecznie diugi; w niektorych przy-
padkach nalezy preparat stosowa¢ bez przerwy w ciggu tygodni lub nawet
miesiecy. Wskazane jest, aby rowniez po ustgpieniu objawow chorobowych
Pyramidonu odrazu nie odstawia¢, lecz podawa¢ go nadal w stopniowo co-
raz mniejszych dawkach. Wedtug Schottmiillera mozna dopiero wowczas mé-
wi¢ o odpornosci danego przypadku na leczenie Pyramidonem, gdy w ciagu
3 — 6 dni podawano go bez wyniku w dawkach po 2 — 3 g dziennie.

Materiat obserwacyjny autora skfadat sie z 73 chorych klinicznych (31 przy-
padkéw zapalenia wielostawowego ostrego, 6 — podostrego, 8 — pierwot-
nie przewleklego, 11 — wtdrnie przewlektego i 4 znieksztatcajgcego oraz 13
innych zakazen stawowych). llos¢ chorych ambulatoryjnych wynosita 123
(3 przypadki zapalenia wielostawowego podostrego, 56 — pierwotnie prze-
wlektego, 11 — wtdrnie przewlektego i 3 — znieksztatcajgcego, 27 innych za-
kazen stawowych, 16 zapalen jednostawowych i 7 nie dajacych sie doktadnie
okresli¢ schorzeh reumatycznych). Wszyscy chorzy otrzymali conajmniej 1,2 g
Pyramidonu dziennie, najwieksza dawka dobowa wynosita 3 g. Czas leczenia
wahat sie od 8 — 10 dni az do 6 miesiecy lub nawet jeszcze wiecej; w poszcze-
gélnych jednak przypadkach poprawa nastepowata réwniez w czasie krot-
szym niz 8 dni. Tolerancja byta na ogo6t dobra. Jedynie w wyjatkowych przy-
padkach wystgpienie wysypki lub dolegliwosci zotagdkowych i zawrotéw gto-
wy zmuszato do przerwania leczenia pyramidonowego.

Podobnie jak przy innych sposobach leczenia, a zwilaszcza przy stosowaniu
preparatow salicylowych, najlepsze wyniki osigga sie w przypadkach ostrych
i Swiezszych schorzen stawowych. Sposrod 196 pacjentow nalezalo wytgczy¢
ze statystyki 28 chorych leczonych ambulatoryjnie, gdyz przerwali lecze-
nie przedwczesnie. Z pozostatych 168 stwierdzono wyleczenie w 25 przypad-
kach, a poprawe w 76. Pozostali chorzy nie reagowali na leczenie Pyrami-
donem. Jezeli uwzglednimy, ze schorzenia stawowe przedstawiajg czesto-
cierpienie o przebiegu przewlektym i odporne nierzadko na wszelkie zabiegi
lecznicze, to nalezy uznac nasze wyniki za zadowalajgce.
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Wyprobowane recepty
PYRAMIDON

JRp. Chinini hydrochlor. 03

Rp.

Rp.

‘Rp.

Pyramidoni orig. 0,2
Coffein. Natr. benzoic. 0,25

M. f. p. D. tal. dos. No. X ad caps.
amyl.

S. 3—4 razy dziennie po 1 proszku.
Stosowanie: dla zapobiegania powikta-
niom przy chorobach z zaziebienia.

Pyramidoni orig. 10
Luminal . Natrii orig. 2,0
Sirup. Rub. ldaei 20,0
Aqg. dest. ad 200,0

M. D. S. 3 razy dziennie po tyzce sto-
fowej.

Przy bdlach po zabiegach chirurgicz-
nych.

Pyramidoni orig. 15
Aq. dest. 130,0
Sir. Rub. ldaei tj,0

M. D. S. co 2 godziny po tyzce stoto-
Wej.

Przy bdlach glowy i konczyn, rwie
kulszowej i nerwobolach.

Pyramidoni orig. 2,0
Pantocaini 0,06
Aqg. Laurocer. 60,0
D. S. Do wziewan.

Przy gruzlicy krtani.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.
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Pyramidoni orig. i,0
Sir. spl. 20,0
Aqg. dest. ad 100,0

S. 3 razy dziennie po tyzeczce do her-
baty.

Przy wzdeciach i boélach kiszkowych
oseskow.

Pyramidoni orig. 0,3—04
Ol. Cacao 1,0

ut. fiant suppos.

D. t. dos. VL.

Przy dolegliwosciach kurczowych, za-
paleniu miedniczek nerkowych, kolce
z6kciowe;.

Pyramidoni orig. 05
D. t. dos. VII in obi.

4 — 6 razy dziennie po 1 proszku.
Przy reumatyzmie stawowym.

Pyramidoni orig. 0,3
Aspirini orig. 0,j

M. f. plv. D. t. dos. VI in obi.

S. W razie potrzeby po 1 proszku.
Przy bélach reumatycznych, bolu gto-
wy i zebdw.

Camphorae tritae

Acid. benzoic. aa 0,01—0,02
Pyramidoni orig. 01
Sacchar. lact. 05

D. t. dos. X
M. f. p. D. t. dos. X in obi.

3 razy dziennie po | proszku.
Przy grypie.



Znaczna zawarto$¢ bizmutu zapewnia sku-
teczne swoistejdziatanie przeciwlitowe

Wysoki stopien dyspersji i trwatos¢ zawiesi-
ny gwarantujg dobrg tolerancje wstrzykiu)an
domies$niowych.

Opakowania oryginalne:
flaszki po 15 cmji zt 6.80
100 ,,n (opak, klin.) 33.35

Protargol nie jest identyczny z Argentem

proteinicum, gdyz przewyzsza je znacznie

pod wzgledem dziatania na warstwy

gtebokie, braku wiasnosci draznigacych
i wartosci leczniczej.

Opakowanie kliniczne: Stoiki po 10, 25 50 i 100 g.

»RBjayeb«

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



ORASTHIN

Sktadnik hormonalny tylnego piata przy-

sadki o swoistym dziataniu na macice.
Wybidrczy wptyw na macice przy ostabieniu béoléw porodo-
wych, zatrzymaniu tozyska i krwawieniach poporodowych.

Orasthina nie zwieksza cisnienia krwi i na-

daje sie wobec tego do stosowania rowniez

przy rzucawce porodowej i nefropatii ciezar-
nych.

Opakowania oryginalne:

1 cmi = 3 jedn. Vogilina

kliniczne

ORA.STHINA , mocna'

1 cm’ = 10 jedn. Vogtlina

pudetka po 3 amputki & 1 cm' zt 945
10 amputek! . 26-

kliniczne ,, 50 ” 1, . 112-

Preparat wapniowy

dla doustnego leczenia wapniowego

Opakowania oryginalnej
pudetka po 50 g
. 100 ..
kliniczne: . 500

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



Zapotrzebowanie karotyny i witaminy A
u dzieci.

Autorzy zbadali 436 dzieci znajdujacych
sie w obozach na objawy ubytkowe zwia-
zane z brakiem lub niedostateczng iloscig wi-
taminy A w pozywieniu, Wiek dzieci wahat
g od 1 roku do 12 lat. Objawy oczne
(Xerophtalmia) jako pierwsze oznaki awi-
taminozy A stwierdzono u 116 dzieci
m(= 27%). Diety dzieci od 1 roku do 5 lat,
od 5 do 8iod 8 do 12 lat zawieraty 4547,
709 lub 785 y karotyny. Zapalenie $luzowki
w kacie jamy ustnej stwierdzono u 71 dzieci
{= 16%); objaw ten wystepowat czescio-
wo U dzieci, ktore wykazywaly réwniez
zaburzenia ze strony oczu. W kazdym razie
spostrzezenia autoréw dowodza, ze zapo-
trzebowanie na karotyne wzgl. witamine
A jest znacznie wieksze niz ilosci tych
zwigzkéw zawarte w pozywieniu.

Dr W. R. Aykroyd i dr B. G. Krishnan.
Madras (Ind. med. Gaz. 1936, tom 71).

Btedy rozpoznawcze przy bélach w klat-
ce piersiowej.

Przy rozpoznawaniu rdéznicowym bolow
umiejscowionych w Kklatce piersiowej duze
znaczenie majag wywiady dotyczace rodza-
ju bolu, jego lokalizacji, czasu trwania,
promieniowania, przebiegu i t. d. Bdle pier-
siowe moga wystepowaé przy potpascu,
nerwobolu miedzyzebrowym, reumatyzmie
i toksycznych zapaleniach nerwow (otdw,
arsen). Przyczyng bdlow w klatce piersio-
wej bywajg nastepnie zmiany chorobowe
rdzenia i jego opon, kregostupa, miesni
piersiowych, gruczotéw piersiowych u ko-
biet, obrzmienia gruczotéw chtonnych i za-
palenie okostnej. Bdle pochodzace z narza-
doéw znajdujacych sie wewnatrz klatki pier-

siowej stwierdzamy przy schorzeniach prze-
tyku (uchyiki, zylaki, skurcze), optucnej,
oskrzeli i pluc (stany zapalne, gruZlica,
zrosty, przemieszczenia) i wreszcie przy
chorobach serca i tetnicy gtownej (nerwi-
ce serca, dfawica piersiowa, zawat, niedo-
moga wiercowa, zapalenie osierdzia, roz-
szerzenie serca, tachyarytmia). Przy bolach
odczuwanych w klatce piersiowej lecz po-
chodzacych z narzadéw jamy brzusznej
przyczyng bywa obrzmienie watroby (za-
stoj- guzy, bablowiec i t. d.), schorzenia
woreczka zolciowego (z promieniowaniem
bdlu do prawej topatki lub prawego phuca),
choroby nerek, ropnie podprzeponowe, za-
palenie trzustki, niezyt zoladka, wrzod
zotadka lub dwunastnicy, stany spastycz-
ne i wzdecia. Przy skargach chorego na
bole w klatce piersiowej lekarz powinien
zawsze bra¢ pod uwage wszystkie wyzej
wymienione przyczyny bélow.
Prof, dr v. d. Velden, Berlin.
(D M.W. 1936, Nr 3S, str. 1342)

Niedokrwisto$¢ ztosliwa a Campolon.

Chora w wieku bliskim okresu przekwi-
towego. Przez 9 miesiecy lezatla w szpita-
lu z powodu objawéw ciezkiej anemii zto-
Sliwej. W szpitalu dokonano kilkakrotnie
przetaczania krwi. Wypisata si¢ ze znacz-
ng poprawg. Od potowy maja otrzymuje
wylacznie Campolon w coraz wiekszych od-
stepach czasu. Obecnie chorej wstrzykuje
sie raz na tydzien 5 cm3 Campolonu do-
migsniowo. Zwiekszenie sie wagi uzyskane
w szpitalu nie tylko sie utrzymuje, lecz
chorej przybyto jeszcze dalsze 2 kg. Nie-
zyt zoladka i palenie jezyka ustgpity zu-
petnie, zaburzenia nerwowe poprawity sie
do tego stopnia, ze stwierdza sie¢ jedynie
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nieznaczne pozostatosci. Obraz krwi utrzy-
muje sie bez zmiany w bardzo dobrym sta-
nie osiggnietym podczas leczenia szpital-
nego. Zawarto$¢ hemoglobiny wynosi stale
78 — 80%, ilos¢ erytrocytbw waha sie
okoto 4 milion6w.

Dr Frankenstein-Betke, Lipsk.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 4).

Spostrzezenia nad dziataniem Prontosilu
przy ciezkich sprawach zakaznych.

10-letnia dziewczynka dotknieta ostrym
zapaleniem szpiku kostnego lewej kosci
goleniowej z 8 przetokami. W wydzielinie
ropnej stwierdzono obecno$¢ paciorkowcow.
Zastosowanie Prontosilu w dawce og6lnej
20 tabletek sprowadzito znaczng popra-
we.

W dalszym przebiegu do otwartej jeszcze
rany dotgczyta sie rdéza, stan ogdlny ciez-
ki, zamroczenie $wiadomosci; 16 tabletek
Prontosilu doprowadzito do szybkiego wy-
leczenia. Chory z posocznicg grypowa,
ktora rozpoczeta sie pod postacig zapale-
nia ptuc, rowniez zareagowat doskonale na
dziatanie Prontosilu (dawka ogdlna wyno-
sita 30 tabletek). Za pomocg Prontosilu
udato sie rowniez uratowa¢ chorego do-
tknietego zapaleniem mozgu i opon moz-
gowych.

Dr Angelberger, Salzburg.
(W.M.W. 1935 Nr. 20).

W sprawie leczenia zakaznych schorzen
skornych.

W ostatnich czasach osiggnatem za po-
mocg Prontosilu dwa nadzwyczaj pomysl-
ne wyniki lecznicze. W przypadku pierw-
szym w zwigzku z jeczmieniem lewej po-
wieki gornej wytworzyto sie silne zapale-
nie lewej potowy twarzy o cechach podob-
nych do rozy. Goraczka dochodzita do 38,5".
Zastosowatem okfady miejscowe z rozcien-
czonego roztworu siarczanu miedzi oraz
zalecitem do wewnatrz Prontosil w ta-
bletkach. Zapalenie skory tacznie z jecz-
mieniem ustgpito zupetnie w ciggu 5 dni.
Na uwage zastuguje tu okolicznos¢, ze u
chorego, bedacego lekarzem, istnieje skton-
no$¢ do powtarzania sie tego rodzaju za-
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palen, ktdre zawsze trwaty conajmniej 10—
12 dni.

Przypadek drugi dotyczyt 32-letniego
mezczyzny dotknietego ciezkg pryszczyca
pecherzykowg obu rak. Wskutek wtornego
zakazenia doszto do zropienia wykwitdw
pecherzowych i ciezkiego zapalenia naczyn
chtonnych obu rak, tak ze trzeba byto
umiesci¢ chorego w szpitalu. W szpitalu za-
stosowano leczenie miejscowe za pomocy
oktadéw z kwasu bornego, otworzone pe-
cherze smarowano Trypaflaving, a miej-
sca z zapaleniem naczyn chtonnych — ma-
$cig ichtiolowa. Na podstawie moich po-
mys$inych wynikdw, osigganych za pomoca.
Prontosilu w przypadkach ropnych zaka-
zen skory oraz czyrakow, lekarz szpital-
ny zastosowat na mojg prosbe réwniez i w
tym przypadku Prontosil do wewnatrz. Juz
po 8 dniach chory poprawit sie do tego
stopnia, ze mozna go bylo wypisaC ze
szpitala jako prawie wyleczonego. Autor
uwaza, ze réwniez i w tym przypadku po-
myslIny przebieg choroby nalezy w znacz-
nym stopniu przypisa¢ dziataniu Pron-
tosilu.

Dr R. Kaujmann, Frankfurt n. M.
(Ther. Ber. 1936, Nr. i),,

Nowe badania z dziedziny schorzen
reumatycznych.

Zmiany stawowe 0 typie artrozy nie sg
zasadniczo wskazaniem do stosowania pre-
paratéw farmaceutycznych, zmiany za$ ar-
tretyczne reaguja najlepiej na energiczne
leczenie Pyram-idonem, ktdry nalezy w ra-
zie potrzeby podawaé w ciggu dtugich
miesiecy. Autor najchetniej stosuje Pyra-
midon w czopkach i podaje 3 razy dzien-
nie po 0,75 — 0,8g, czesto nawet 3 razy
dziennie po 1,0 g. Wstrzykiwania prepara-
tow zlota, srebra, siarki, zwigzkow biat-
kowych i bodzcowych nie dawaty tak po-
myslnych wynikéw leczniczych jak kon-
sekwentna terapia Pyramidonem. Rowniez
i leczenie zesztywniajacego zapalenia kre-
gostupa (choroby Bechterewa) polega za-
sadniczo na energicznym i dtugotrwatym
podawaniu Pyramidonu, stosowaniu ciepta
na kregostup i ruchach czynnych i bier-
nych. Nadzwyczaj korzystng jest balneo-



terapia; przestrzeganie za$ Scisle okreslo-
nej diety nie ma tak wielkiego znaczenig;
rowniez i dieta polegajagca na spozywaniu
potraw surowych nie wykazuje wyrazniej-
szego wplywu na przebieg choroby.

Dr W. Krebs, Wieshaden.
(Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 36)

Ziarenkowcowe zakazenie dr6g moczo-
wych leczone Prontosilem.

Pomyslne wyniki chemoterapeutycznego
leczenia schorzen paciorkowcowych i gron-
kowcowych za pomocg Prontosilu skfonity
autora do wyprobowania tego leku réwniez
.przy ziarenkowcowych zakazeniach drog
moczowych. Dziatanie lecznicze w dwaoch
obserwowanych przypadkach nalezy uwa-
za¢ za przekonywujace, gdyz dotyczyto
mchorych, ktérych juz od dtuzszego czasu le-
czono bezskutecznie przeptukiwaniami i
wewnetrznymi $rodkami odkazajgcymi drogi
moczowe. Pierwsza chora 35-letnia kobieta,
cierpiata od 1934 r. na uporczywy niezyt
pecherza moczowego; latem 1935 pacjentka
przybyta do Wildungen. Mocz pobrany
cewnikiem zawierat liczne ciatka biate i po-
jedyncze krwinki czerwone. Obraz cysto-
skopowy wykazat rozlane i silne zapalenie
-Sluzéwki pecherzowej. Leczenie miejscowe
pecherza moczowego i jednoczesne stosowa-
nie wewnetrznych srodkéw odkazajacych
drogi moczowe doprowadzito wprawdzie do
nieznacznego wyjasnienia sie moczu, jednak
natezenie dolegliwosci nie zmienito sie wca-
le. W tym czasie chora zaczeta przyjmowac
Prontosil w dawce 3 razy dziennie po
| tabletce. Juz po 3 dniach cewnikowany
mocz stat sie zupetnie przezroczysty, osad
zawierat jedynie pojedyncze ciatka ropne
i nieliczne ziarenkowce. Jednocze$nie bdle
zmniejszyty sie  znacznie. Po dalszych
9 dniach mocz byt mikroskopowo jatowy
i nie zawierat wcale leukocytéw, chora za$
nie doznawata juz zadnych zupetnie dole-
gliwosci. Drugi pacjent, 61-letni mezczyzna,
zachorowat nagle przed 5 tygodniami
z dreszczami i wysokg gorgczka; chory
skarzy sie na dolegliwosci pecherzowe
i bole w okolicy nerkowej. Jednoczesnie
wystgpito silne zapalenie cewki moczowej

z bardzo obfitg wydzieling, tak ze w ciaggu
nocy trzeba bylo dwukrotnie zmieniaé
opatrunek. Wydzielina nie zawierata gono-
kokéw, znaleziono natomiast bardzo liczne
gronkowce. Druga porcja moczu byta wy-
bitnie ropna, na preparacie barwionym réw-
niez wykryto obecno$¢ gronkowcow. Po 2
dniach przyjmowania Prontosilu w dawce
3 razy dziennie po 1 tabletce wyciek sie
zmniejszyt i druga porcja moczu stata sie
bardziej przezroczysta. Po 10 dniach wy-
ciskanie cewki rowniez i rano nie dawato
zadnej wydzieliny. Pierwsza porcja mo-
czu zawierata juz tylko nieliczne nitki, por-
cja druga byla przezroczysta i nie zawiera-
fa ani leukocytow ani bakteryj.
Przyjmowanie Prontosilu nie wywotywato
zadnych zaburzefi zotagdkowo - kiszkowych
ani wogdle jakichkolwiek objawéw ubocz-
nych. Pomys$iny wptyw Prontosilu na prze-
bieg choroby byt bezposredni i wyrazny, tak
ze osiggniete wyleczenie nalezato niewatpli-
wie przypisa¢ dziataniu preparatu.
Dr G. Klose, Wildungen.
(Deutsche med. Wochens chrift 1956 Nr. 22)

Leczenie zapalenia pluc i niezytu
oskrzeli.

Autor leczyt wstrzykiwaniami Omnadi-
ny 17 chorych dotknietych zapaleniem phuc
i 22 chorych cierpigcych na niezyt oskrzeli.
Wyniki byty bardzo pomyslne. W 3 —4
godziny po wstrzyknieciu goraczka prze-
waznie opadata 01 — 20, po czym znowu
nieznacznie sie podnosita. Po kilku wstrzyk-
nieciach cieptota opadta juz ostatecznie.
Omnadina znacznie skraca czas trwania
choroby. W 6 przypadkach platowego za-
palenia ptuc pneumokoki znikaly przeciet-
nie po 4,3 dniach, a w przypadkach kon-
trolnych, leczonych innymi sposobami bez
Omnadiny, dopiero po 7,5 dniach. Dzia-
fanie lecznicze Omnadiny jest tym sku-
teczniejsze im wczesniej sie jg stosuje. Przy
zastosowaniu wstrzykiwa¢ Omnadiny w cig-
gu pierwszych 3 dni po dreszczu, choroba
trwata 7,8 dni, po 3 dniach — 9,1 dni i bez
Omnadiny 10,5 dnia.

Dr Chang Kung, Shanghai.
(Tien Deh. Med. Journ. 1936 Nr. 3).

185 —



Pryszczyca.

Podczas podrozy powrotnej z Batawii do
Rotterdamu jeden z marynarzy dostat bar-
dzo uporczywej pryszczycy na obu rekach.
Okazato sie, ze karmit on nieSwiezym mie-
sem dzikie zwierzeta przeznaczone dla ho-
lenderskich ogrodéw zoologicznych i pod-
czas rgbania tego miesa skaleczyt sie kilka
razy.

Staranne oczyszczenie otwartych migjsc,
oktady z ptynu Burowa i t. d. nie sprawi-
ty choremu zadnej ulgi.

Obie rece puchty coraz bardziej, bodle
zwiekszaty sie i pryszczyca czynita coraz
wigksze postepy. W tych warunkach chory
otrzymat o0 9 rano dozylne wstrzykniecie
10 c¢cm3 1%-owego roztworu Trypafla-
viny.

Wynik tego zabiegu okazat sie wprost
zdumiewajacy! Bodle juz po godzinie zmniej-
szyty sie znacznie, obrzmienie palcow lewej
reki zaczeto ustepowaC. Po obiedzie brzegi
ran dwoch otwartych miejsc wyraznie zbla-
dty. Po uptywie dwoch dni sprawe choro-
bowg mozna juz bylo uwaza¢ za zupetnie
zlikwidowang. W 1, 2, 3, 5 i 7. dniu
chory otrzymywat dozylnie po 10 cm3
i%-owego roztworu Trypaflaviny.

Wieher Schraffordt Koops, Utrecht.
(Therap. Meded. 1936).

Wrzod zotadka.

Istniejg liczne i rdznorodne sposoby le-
czenia wrzodu zotgdka. Podstawowg wspol-
ng zasadg wszystkich tych metod jest o-
szczedzanie chorego narzadu. Znane wzory
dietetyczne Leubego, Sippy, Pentzolda i in-
nych opierajg sie na tej wiasnie zasadzie.
Jednakze samo przestrzeganie diety oka-
zuje sie przewaznie niedostateczne do wy-
leczenia. Przede wszystkim sprawa zobo-
jetniania kwasu solnego wymaga stosowa-
nia dodatkowych lekéw hamujacych jego
wydzielanie. Na inng droge wstapito lecze-
nie bodZcowe, ktére dazy do wyleczenia
owrzodzenia za pomocg zmiany og6lnego
odczynu ustrojowego. Przy chorobie wrzo-
dowej stwierdza sie w przeciwienstwie do
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ludzi z zotadkiem zdrowym uporczywy,
nadmiernie kwasny sokotok zolgdkowy,
utrzymujacy sie nawet w nocy. Na te
kwasng wydzieline nocng nie zwracano
dotychczas przy leczeniu nalezytej uwagi.
Nowa metoda leczenia, polegajgca na
czestym doustnym podawaniu wysokopro-
centowego roztworu cukru gronowego, dazy
wiasciwie do opanowania tej nadkwasno-
$ci. Cukier nalezy podawac réwniez i w
nocy. Autor podaje co godzing 50 cm*
60%-owej glukozy. Przy kuracji tej wszel-
kie inne $rodki lecznicze sg zupetnie zby-
teczne.  Dolegliwosci ustepujg przewaznie
juz w pierwszym dniu leczenia. Waga za-
czyna sie bardzo szybko zwiekszaC i nie-
rzadko juz po uptywie tygodnia podnosi sie
0 15 kg. Nie nadajg sie do tego leczenia
tylko chorzy z jednoczesnym opuszczeniem
zotgdka, u ktdrych wskutek przeszkdd w
oprdznianiu zotgdka roztwdér cukru grono-
wego ulega fermentacji i moze wywotywacd
mdtosci, wymioty i biegunki. W przypad-
kach takich czesto pomagata histydyna.

W przypadkach, w ktorych na pierwszy
plan obrazu chorobowego wysuwajg sie bo-
le i w ktorych leczenie cukrem gronowym
nie wchodzi w rachube, zalecamy pacjen-
tom, aby przez 10 — 14 dni wypijali co-
dziennie rano naczczo w pozycji lezacej-
na plecach 200 cm3 ’/.1%-owego roztworu
Novoca>ny. Po uptywie 30 minut pacjent
moze spozy¢ $niadanie. Bdle zwykle szybko
ustepuja.

Dr G. Moschinski, Szpital Paulindw..
Berlin-Westend (Fortschr. Ther. 1936, Nr. j>.

Leczenie skurczow przetyku.

Autor obserwowat 3 pacjentki cierpigce
na skurcze przetyku. Leczenie polegato na
domies$niowych wstrzykiwaniach Luminalu
(0,2 g). Badanie rentgenowskie wykazato"
ze po 2 — 4 godzinach po wstrzyknieciu
skurcz ustepowat. Czas przechodzenia ma-
sy kontrastowej przez przetyk przyspieszat
sie 0 50%. Roéwniez i doustne podawanie
Luminalu dziatato na skurcze przetyku
szybko i pomyslnie. Tak np. u pewnej 50-
letniej kobiety czas przechodzenia przez
przetyk skrocit sie pod wplywem 1 tabletki



Luminalu o potowe, po tygodniu leczenia
Luminalem skurcze przetyku ustapity zu-
petnie. U pewnej 58-letniej pacjentki czas
przechodzenia | — 4 pigutek sodowych, po-
danych w 2 godziny po wstrzyknieciu do-
miesniowym Luminalu, zmniejszyt sie z 7 do
5 4 i nawet do 2 sekund. Autor przypusz-
cza, ze Prominal bedzie dziatat na skurcze
prawdopodobnie tak samo jak Luminal, nie
wywota natomiast sennosci.

Dr R. Voet.
(Rev. Med. Luvain 1936, Nr. 5).

W sprawie leczenia uptawdw.

Autor omawia wyniki leczenia uptawdéw
pochwowych za pomocg Deveganu. Mate-
riat obserwacyjny autora skiadat sie ze 170
pacjentek. W wiekszosci przypadkéw pod-
fozem uptawéw byto zakazenie pochwy tri-
chomonadami. Rodecurt zalecat chorym, aby
wieczorem, lezac juz w t6zku, wprowadza-
ty mozliwie gteboko do pochwy 3 ta-
bletki Deveganu. W razie poprawy mozna
po xo dniach ograniczy¢ dawke do 2 ta-
bletek, a po dalszych 15 dniach juz tylko
do jednej. W przypadkach z objawami sil-
nego podraznienia, swedzenia i palenia
wskazane jest ponad to dokonywanie prze-
ptukiwar $rodkiem odkazajagcym lub na-
parem z rumianku. Jezeli tabletki rozpa-
dajg sie zbyt wolno, to nalezy je przed
uzyciem witozy¢ na chwile do wody, W Kkil-
ku przypadkach badanie mikroskopowe
wydzieliny pochwowej wykazato, ze po 6—
8 dniach leczenia juz nie byto trichomonad;
przy dawce 1 do 2 tabletek dziennie po
24 dniach (po 3-dniowej przerwie w le-
czeniu) stwierdzano na preparacie juz tyl-
ko nabtonki ptaskie i pateczki Ddderleina;
uptawy ustapity zupetnie. Jednakze dalsza
obserwacja wykazata, ze wyleczenia te by-

Przy biegunkach,

niestrawnosci i czerwonce
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ty jedynie pozorne, gdyz po pewnym cza-
sie nastapit nawrdt choroby. Dla osiggnie-
cia trwatego wyleczenia niezbedne jest duz-
sze konsekwentne leczenie, podczas ktdrego
nalezy zuzy¢ conajmniej 90 tabletek De-
veganu. Leczenia nie nalezy przerywa¢ od-
razu, lecz podawac stopniowo dawki coraz,
mniejsze. Bezposrednio przed i po miesigcz-
kowaniu wskazane sg chwilowo znowu
dawki wieksze, ew. mozna po wyleczeniu
stosowaé Devegan juz tylko w zwigzku
z okresem miesigczkowym. Nadzerki czesci
pochwowej nie wymagajg prawie nigdy od-
dzielnego leczenia, gdyz poprawiajg sie jed-
noczesnie z ustepowaniem zasadniczej spra-
wy chorobowej. Wobec tego, ze dziatanie-
Deveganu przenika nierzadko az do ka-
natu szyjki, osigga sie czesto wyleczenie
rowniez i w przypadkach uptawéw pocho-
dzacych z szyjki.

Dr M. Rodecurt, Hanower.

(Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 45).

Leczenie zaburzen krazeniowych przy
$pigczce cukrzycowej.

Spiaczka cukrzycowa przebiega czesta
z objawami kraficowego ostabienia kraze-
nia obwodowego. Zaburzenia te znakomi-
cie reagujg na pobudzajgce dziatanie Ico-
ralu. Jako przykfad autor przytacza na-
stepujacg historie choroby:

Chory ma lat 29. Cukrzyca trwa juz od
kilku lat. Przed 6 — 7 godzinami chory
stracit przytomno$¢. Pacjent oddycha gte-
boko, oddech jest rzezacy o typie oddechu
Kussmaula. Tetno zle wypetnione, nitko-
wate, niemozliwe do zliczenia. Badanie mo-
czu: cukier 6%, aceton: + +, kwas aceto-
octowy: + +. Rozpoznanie: Coma diabe-
ticum.

Wobec tego, ze rokowanie S$piaczki cu-
krzycowej zalezy gléwnie od zachowania



sie tetna i cisnienia krwi, zastosowatem jed-
noczesnie z 40 jednostkami insuliny row-
niez 1 cm3 Icoralu dozylnie. Ponad to
wstrzyknatem domiesniowo jeszcze 40 jed-
nostek insuliny. Gdy ukoriczytem wstrzyki-
wanie dozylne, ktore trwato okoto minuty,
chory juz otworzyt oczy. Tetno odrazu wy-
petnito sie lepiej i zwiekszyto swoje na-
piecie. Cisnienie krwi podniosto sie wyraz-
nie. Tetno wahato sie od 90 do 100 na mi-
nute. Nadzwyczaj jaskrawo uwidocznit sie
rowniez natychmiastowy wptyw Icoralu na
oddech, ktory stat sie spokojniejszy i bar-
dziej miarowy. Po krotkim czasie stan nie-
przytomnosci przemingt i chory mogt juz
odpowiada¢ na zadawane mu pytania.
Wkrotce wszystkie niebezpieczne objawy,
zagrazajace bezposrednio zyciu, szcze$liwie
minely. W godzine po wstrzyknieciu do-
zylnym chory otrzymat dla celéw zapobie-
gawczych domiesniowo 2 cm8 lIcoralu i 30
jednostek insuliny. W dalszym przebiegu
choroby powtarzanie wstrzykiwan srodka
analeptycznego nie byto juz potrzebne.
Tetno, cisnienie krwi i oddech nie wykazy-
waty zadnych odchylen od normy.

Dr Paffenhofer, Szpital Miejski, Wetzlar.
(Ther. Ber. 1936 Nr. 11),

Leczenie niedokrwistosci ztosliwej wiel-
kimi dawkami wyciggu watrobowego.

Autorzy leczyli trzech chorych dotknie-
tych anemig ztoSliwg okresowymi domies-
niowymi wstrzykiwaniami wielkich dawek
Campolonu. llos¢ krwinek u tych pacjen-
tow wahata sie okoto miliona, stan chorych
byt bardzo ciezki. Leczenie zostato jednak
uwieniczone catkowitym powodzeniem. Za
pierwszym razem wstrzykiwano domiesnio-
wo 4 cm3 Campolonu, nastepnie po 12 go-
dzinach 20 cm3, a poOzniej zaleznie od po-
trzeby po 10—30 dniach jeszcze raz 20 cm3,
U jednego chorego trzeba byto ponadto dla
uzyskania prawidtowej zawartosci hemo-
globiny podawac jeszcze doustnie zelazo.

U jednego z chorych po drugim wstrzyk-
nieciu 20 cm3 Campolonu ilos¢ krwinek
czerwonych i zawarto$¢ hemoglobiny utrzy-
mywaty sie przez 3 miesigce na prawidto-

wym poziomie. W pozostatych przypadkach
wstrzykiwano raz na miesiagc 8 — 10 cm’.
Tolerancja wstrzykiwan byta bardzo dobra,
nie wywotywaty one zadnych szkodliwych
odczyndw miejscowych ani ogdinych.

Dr H. ]. Gardner i dr 1. J. Wood,
Melbourne.

(Med. Journ. Austral. 1935, Nr. 18).

Odczyn Ascheima - Zondeka w okresie
popologowym.

Autor wykonat odczyn Ascheima-Zonde-
ka w moczu 50 potoznic w réznym czasie
po porodzie i otrzymat nastepujace wyniki:

Odczyn Odczyn

dodatni ujemny

| préba w 45 minut po

porodzie 45 s
2 » 24 godziny po tym 26 24
3 . 48 godzin ,, 1§ 35
4 N 72 godziny 2 48
5 . 9 godzin , — 5o
6 » 120 godzin , — 5o
7 . 144 godziny , — 5o

Z badan tych wynika, ze odczyn Aschei-
ma-Zondeka w 96 godzin po prawidtowym
porodzie daje wynik ujemny. Dodatni wy-
nik tego odczynu w 5. dniu potogu prze-
mawiatby wobec tego za pozostaniem w
macicy resztek tozyska.

Dr F. A. E. Cre-iv, Edynburg.
(Brit. med. Journ. 1936, Nr. 3920).

Icoral.

Autor opisuje historie choroby pewnego
pacjenta, ktory zazyt io tabletek mocne-
go S$rodka nasennego. Chory byt zupetnie
nieprzytomny, oddech powierzchowny, bar-
dzo wolny, tetno mate, miekkie, bardzo
przyspieszone, Zle wypetnione. Na ukiu-
cie skory szpilkg chory wcale nie re-
aguje, odruch Zreniczny zachowany, o-
czoplas; odruchéw  patologicznych  nie
stwierdza sie. Wstrzykngtem choremu na-
tychmiast 2 cm3 Icoralu domige$niowo. Mnigj
wiecej po 3 minutach tetno wypetnito sie
lepiej, oddech pogtebit sie i przyspieszyt.
Po uptywie pét godziny tetno byto pra-
widtowo napiete, Srednio mocne, miarowe,
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68 na minute, oddech normalny, 18 na mi-
nute. Po godzinie tetno znowu sie przy-
spieszyto, byto niemiarowe, wypetnienie po-
gorszyto sie, oddech stat sie powierzchow-
ny i szybki, tak ze powtdrnie wstrzyknga-
fem 2 cm8 Icoralu. Wynik byt tak samo
doskonaty jak po pierwszym wstrzyknie-
ciu. Podczas nastepnej wizyty u chorego
po 5 godzinach stwierdzitem, Zze nastapita
znaczria poprawa, oddech i tetno byty pra-
widtowe, chory reagowat na wezwanie, mo-
wa bylfa jeszcze utrudniona, ruchy rak nie-
pewne. Nastepnego dnia wszystkie objawy
chorobowe ustapity zupetnie, chory byt je-
dynie jeszcze nieco senny.

Dziatanie Icoralu byto w tym przypadku
szybkie i skuteczne. Po wyczerpaniu sie
dziatania pierwszego wstrzykniecia drugie
wstrzykniecie dato taki sam pomysiny wy-
nik jak pierwsze. Zadnych niepozadanych
lub szkodliwych objawow dziatania ubocz-
nego Icoral nie wywotat. Uwazam, ze Ico-
ral przedstawia doskonaty S$rodek analep-
tyczny, szybko pobudzajacy narzady kra-
zenia i oddychania.

Dr S. Klein, Giessen.
<Ther. Ber. 1935, Nr. 4).

Zagadnienie uptawow.

Autor zdaje sprawe z wynikdw le-
czenia uptawéw Deveganem. Materiat Kli-
niczny autora opiera sie na obserwacji prze-
szto 100 pacjentek. Wiekszos¢ chorych cier-
piata na uptawy na tle zakazenia pochwy
trichomonadami. Zaréwno w lekkich jak i
ciezkich przypadkach Devegan dziatat szyb-
ko i pomyslnie. Réwniez i w przypadkach
niezytbw pochwy trwajacych juz od dhu-
giego czasu Devegan przetamywat opor tri-
chomonad przeciw dziataniu lekéw i prze-
ciw odczynom obronnym ustroju. Jest po-

prostu rzeczg zdumiewajaca, jak w przy-
padkach uporczywego cierpienia, trwajace-
go juz od 15— 20 lat, nastepuje w ciagu
8 — 14 dni zupetny przetom. Devegan
stosuje sie 1 — 3 razy dziennie, w przypad-
kach lekkich 1 raz co drugi dzien.
Pierwsze wyniki ujawniajg sie juz po 3 —
>4 dniach i polegajg na wyraznej poprawie
podmiotowej i stopniowym znikaniu tri-
chomonad. Juz po 2 a najpdzniej po § —
14 dniach badanie mikroskopowe nie jest'
w stanie wykry¢ obecnosci trichomonad.
Specjalne zwigzki weglowodanowe zawar-
te w Deveganie i stanowigce odpowiednia,
pozywke dla rozwoju lasecznikéw kwasu
mlecznego, sg jednoczesnie materiatem bu-
dowlanym i Zzrédtem energii do odbudowy
wyczerpanej lub zniszczonej Sciany pochwy;
umozliwia to szybkie restitutio ad integrum
zapalnie zmienionych tkanek. Leczenie na-
lezy kontynuowac conajmniej do rozpo-
czecia sie drugiego miesigczkowania od po-
czatku kuracji. Nastepnie nalezy jeszcze
przez dhuzszy czas po kazdym miesigcz-
kowaniu sprawdza¢ stan zdrowia i kon-
trolowa¢ na obecno$¢ trichomonad. W ra-
zie ukazania sie nawet pojedynczych tri-
chomonad nalezy leczenie wznowiC. Hees
stosowat Devegan nie tylko jako S$rodek
leczniczy, lecz réwniez jako $rodek zapo-
biegawczy. 95% pacjentek po jednorazo-
wym starannym leczeniu nie miato w cig-
gu dhtugotrwatej obserwacji nawrotow. Po-
zostate reagowaty szybko na powtorzenie
kuracji. Ani razu nie stwierdzono zadnych
niepozadanych objawdéw dziatania ubocz-
nego, natomiast w licznych przypadkach
obserwowano poprawe stanu 0gdlnego i
trwalg poprawe samopoczucia chorych.
Dziatanie Deveganu siega do potowy wy-
sokosci szyjki. Devegan nie dziata przy zbyt

szybki i skuteczny srodek
przeciwbiegunkowy.
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obfitym wydzielaniu z szyjki i macicy, tych poczatkowo na podtozu rzezgczko-

gdyz zostaje wowczas przedwczesnie wy- wym.
ptukany z narzadow piciowych, oraz przy Dr E. Hees, Wiesbaden.
uporczywych uptawach z szyjki, powsta- (Klin. Woch. 1933, Nr. 43 i 44).

XV. ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH WE LWOWIE.
w dniach 4 — 7 lipca 1937 r.

Lekarze i przyrodnicy, ktorzy nie otrzymali dotychczas kart zgtoszeniowych i komuni-
katow Zjazdowych rozestanych za posrednictwem Pol. Biura Podrdzy ,,Orbis", racza zwrd-
ci¢ sie po te druki albo do Biura ,,Orbis" albo wprost do Komitetu Zjazdu, Lwow, ul. Ko-
chanowskiego 52.

Dla uczestnikdw Zjazdu i os6b towarzyszacych rezerwuje sie pokoje w hotelach, domach
studenckich i mieszkaniach prywatnych po cenach b. niskich z zwolnionem od podatku ho-
telowego. Uczestnicy Zjazdu korzystajg z indywidualnych znizek kolejowych 50% (przyjazd
do Lwowa za pelng optata, powrdt bezptatny), z bezptatnej komunikacji tramwajowej we
Lwowie, bezptatnych wstepdw do miejskiego muzeum i panoramy ractawickiej oraz ze zni-
zek w restauracjach.

Stuchacze Szkot akademickich opfacajg znizong sktadke uczestnictwa w kwocie 5 zi,
a przy zgtoszeniach zbiorowych 2 zt od osoby. Asystenci Szkét akad., asystenci szpitalni
i mtodzi lekarze opfacajg uczestnictwa w wysokosci 10 zi. od osoby.

PROGRAM OGOLNY XV. ZJAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
WE LWOWIE.

W wigilie (t. j. 3 lipca) otwarcia Zjazdu uczestnicy wezmg udziat w tradycyjnym wie-
czorze zapoznawczym. Przedpotudniem 4 lipca, po nabozefistwie w bazylice katedralnej,
nastgpi uroczyste otwarcie Zjazdu w gmachu Teatru Wielkiego, gdzie wyktad inauguracyjny
wygtosi Pan Minister W. R. i O. P. Prof. Dr. W. Swietostawski p. t ,Przyrost ludnosci
w Polsce i jego konsekwencje®,

Wiasciwe obrady naukowe 32 sekcyj specjalnych (i.joc referatdw szczegdtowych) zajmg
3 dni nastepne, codz. od godz. 8 — 11 i 16 — 19-tej.

W pierwszym dniu Zjazdu odbedzie sie na lotnisku w Sknitowie wylacznie dla uczestni-
kéw Zjazdu specjalny pokaz lotniczo-gazowy z wyktadem i wystawa.

Z okazji Zjazdu Komitet Organizacyjny urzadza w pawilonie centr. Targbw Wschodnich
wystawe przyrodniczo-lekarska, a w budynkach Kliniki chordb wewnetrznych i Kliniki chi-
rurgicznej (Pijarow 4) wystawe przemystu chemiczno-farmaceutycznego, przyrzadow i wy-
dawnictw naukowych. Komitet Organizacyjny urzadza dla uczestnikow Zjazdu reprezenta-
cyjny Raut w salach recepcyjnych Uniwersytetu Jana Kazimierza. Ponadto odbedg sie wy-
cieczki do miejskich zrodet wodociggowych w Szkle i Woli Dobrostariskiej, do uzdrowisk:
Lubien Wielki, Truskawiec, Morszyn, Rymanéw, Iwonicz, Zegiestow, Krynica, Rabka, Szczaw-
nica, Mikuliczyn, Worochta, Kosow itd. oraz wycieczki przyrodniczo-naukowe.

Redaktor Wydawca:
L. Dom Agenturowy. ,.,REMEDIA*

Mgr Stefan Sabiniewicz fulje’j 5-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna nr 5 Skrzynka pocztowa nr 748.
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Odbito w drukarni Wzorowej, Warszawa, ul. Diuga 20.
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