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RYTMY DNIA | ICH ZNACZENIE DLA LECZENIA
HORMONALNEGO.

(Referat wedlug Med. Welt. 1936, nr 43).

ztowiek zyje wedtug rytmu 24-godzinnego. Sprawno$¢ umystowa czto-

wieka osigga swoj najwyzszy szczyt dobowy rano miedzy godzing 10. i 12.,
nastepnie stopniowo opada. Cieptota ciata jest najwyzsza okoto godziny 12.
W ten sposob cieptota i wydolnos¢ cziowieka osiggaja swoje maximum o tej
porze. Na ludziach z przetoka zétciowg stwierdzono, ze samoistne najwieksze
wyciekanie z6kci odbywa si¢ w godzinach poobiednich, zupetnie niezaleznie od
przyjmowania pokarmow oraz ze zapas glikogenu w watrobie osigga swe maxi-
mum miedzy godzing 2. i 4. rano i minimum okoto godziny 12. niezaleznie od
jedzenia. ROwniez krzywe
zawartosci cukru we Krwi u
ludzi zdrowych a takze u
chorych na cukrzyce przy
pozywieniu bezweglowdda-
nowym lub w czasie glo-
dzenia wykazujg we wczes-
.nych  godzinach rannych
wyzszy poziom cukru, a wieczorem — niski; najwieksze wydalanie cukru w mo-
czu ma miejsce w godzinach rannych. W warunkach chorobowych dzienne wa-
hania zawartosci cukru we krwi stajg sie nawet znacznie wieksze. Ze spostrze-
zen tych autor wycigga stuszny wniosek, ze jednorazowe Okreslenie cukru we
krwi ma bardzo matg warto$¢ praktyczng. Pacjentom chorym na ciezkg cukrzy-
ce nalezatoby dawac rano wieksze dawki insuliny i mato chleba, a wieczorem po-
stepowac odwrotnie. Autor utrzymywat pewnego diabetyka w stanie zupetnego
odcukrzenia bez wszelkiego zwiekszania ilosci stosowanej insuliny: nalezato

1) Wahania dobowe zawartosci cukru we krwi
wedhug Joresa.
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w tym celu pierwsze wstrzykniecie insuliny cofng¢ o kilka godzin, czyli wstrzy-

kiwa¢ miedzy 4 i 5 rano. Wiadomo, ze nadnercza i przysadka mézgowa réwniez

okresowo zmieniajg w ciggu doby natezenie swego dziatania wewnatrzwydziet-

niczego; zachowanie si¢ pod tym wzgledem tarczycy nie zostato jeszcze do-

ktadnie zbadane. Czynnikiem regulujgcym prawidlowy rytm dzienny jest

prawdopodobnie wegetatywny ukiad nerwowy. W ciggu dnia przewaza napie-

cie ukladu wspotczulnego, w nocy

\ przejmuje  wiadze nerw biedny.

W zwigzku z tym rowniez wytrza-

sanie adrenaliny z nadnerczy do krwi

jest po obiedzie bardzo duze, a rano

miedzy 2. i 4. opada do minimum.

Odwrotnie zachowuje sie we Kkrwi

ilos¢ pigmentéw hormonalnych przy-

sadki, zaleznych prawdopodobnie od

uktadu przywspoétczulnego, oraz ca-

ta liczna grupa hormondéw tylnego

ptata przysadki. W zwigzku z tym

podczas porodu odbywajgcego sie w

nocy wystarczajg mniejsze dawki wy-

Krzywa cukru we krwi u cigzkiego diabetyka ciggu przysadki niz przy porodach

nie lotrz_ym_ujacego w dniu badania zadnego dziennych. Fakt ze poczatek czyn-

pozywienia (czarne — cukromocz), wedtug o .

Hatleho (Act. med, scand. 1924, tom 7). noscl porodoyve_j prz_ypa}da_ tak czg-

sto w nocy nie jest zjawiskiem przy-

padkowym, lecz znajduje sie w bezposrednim zwigzku z rytmikg przysadki.

Odczuwanie wrazen bolowych wykazuje réwniez rytmiczne wahania. Bole

zebow np. osiagaja zwykle swe najwieksze natezenie okoto godziny 18. Z tego

wzgledu dentysci wzgl. lekarze powinni wykonywacé swe zabiegi operacyjne

mozliwie rano, a wieczorem stosowac¢ wieksze dawki $rodkéw znieczulajacych

niz rano. Takie dawiki lecznicze nalezy stosowac nie wedtug starego przepisu
»3 razy dziennie*, lecz wedtug zasad zmiennej rytmiki dobowej.

tagodne, dtugotrwale,
nie draznigce dziatanie.
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Putk, dr TEOFIL KUCHARSKI, Docent Uniwersytetu Poznanskiego.

LECZNICZE DZIALANIE ZWIAZKOW CHEMICZ-
NYCH ZAWIERAJACYCH GRUPE P-AMINOBEN-
ZENOSULFAMIDOWA,.

(Referat wedtug Polskiej Gazety Lekarskiej, 1937, nr 17).
I. PRONTOSIL.

Praca wykonana w Szpitalu Wojskowym w Poznaniu.

szczegOtowej swej pracy autor opisuje wyniki leczniczego stosowania
Prontosilu. Wiasny materiat obserwacyjny autora wynosi 72 przypadki
réznych chorob, wywotanych przewaznie przez paciorkowce lub gronkowce.
Artykut poprzedza obszerny wstep, w ktérym autor omawia historie wprowa-
dzenia Prontosilu do lecznictwa oraz wiasnosci farmakologiczne preparatu.
Tablica | przedstawia zestawienie przypadkéw autora wedtug oddzielnych
chordb i wykazuje rowniez wyniki lecznicze. Dla poréwnania i umozliwienia
wyciggniecia wnioskow opartych na wiekszym materiale klinicznym autor
przytoczyt na tej tablicy takze wyniki stosowania Prontosilu zebrane z obcego
pismiennictwa.

TABLICA |
lo$¢ przyp.  Wyleczenie Poprawa Bez wptywu Zgon
Nazwa jednostki chorob. c v @ g ° % U o

7 % 5 é : £ £ 3 £ Eg

Erysipelas 29 215 29 210 5
Erysipeloid 1 — 1 —
Angina tonsillaris...........c......... 6 — 6 —
Scarlatina..........coccoovveviennnne, 5 1 5 !l - - - - — —
SEPSIS . 7 % 2 19 — — — — 5 W
Sepsis puerper. - - - - - - - - — m - 104 - — - — - 7T
Endocarditis lenta...................... - 10 - - - - — — — 10
Polyarthr. rheum.........cccccoeuvnee. 2 — 1 - - — 1 - — —
Otitis media acuta..................... 1 - = - ! - = = = —
Otitis med. et mastoiditis acuta . 1 — {1 - - - - - — —=
Pansinusitis nasalis acuta - - - . P - = = ! - = = = =
Phlegm., abscessus...........ceeuruins 2 31 — 31 2 - = = - -
Furunculosis.......ccccoecvvveeeiieenne 3 — 3 —
Pyuria infantum............ccccoeevnne — 75 — 6 — 3 — 6 — —
Pyelitis adult, spl. - - - - - - - 1 3 1 3 - - - - — —
Pyelitis gravidarum.................. 5 — 4 — ! - = = = —
Pleuritis streptoC...........coeeervvennee. 2 - = = — 2 — - —
Pleuritis pur. the........ccccoceovinenee 1 — 1 — - = = - =
Encephalitis letharg..........cccu.... ! - = = - - - = 1 —
Meningitis cerebrospinalis epid. . 3 — P - = = = = 2 —
Osteomyelitis aC.........coevvrveenen. 1 —_ - — 1 - = =
Razem wilasne i obce . 72 542 54 494 5 3 4 6 8 39

Razem........ccccoeeee 614 549 8 10 47



TABLICA |l
Czas trwania goraczki u chorych na roze leczonych w latach 1934 i 193$.
Dni . . . . 2 3 4 5 6 7 Razem 4 9 Razem 10 12 13 22 34 Rqgzem

Leczenie zwyktymi
sposobami (surowicg) o 2 1 1 4 1 9 3 4 1 2 1 1 1 1 22

(41%) (76%)

Leczenie Prontosilem 1 6 1 & | | 6 3 2 21 21
(76%) (100%)

Razem . .. 1t 8 2 7 5 2 25 6 6 37 2 1 1 | | a3

Sposrdéd 29 przypadkéw rozy leczonych Prontosilem obserwowano doktadnie
w szpitalu 21 chorych; przypadki te umieszczone sg na tablicy 11 obok 22 przy-
padkoéw za rok 1935 i 1936, leczonych innymi sposobami.

Reszta przypadkow rézy (8) leczonych skutecznie Prontosilem ambulatoryj-
nie nie jest umieszczona w zestawieniu. Z zestawienia widaé, ze czas trwania
goraczki u leczonych Prontosilem jest wyraznie skrécony w poréwnaniu z lecze-
niem innymi sposobami; w 76% przypadkdéw leczonych Prontosilem gorgczka
spadta w przeciggu tygodnia, w 100% do 9 dni, gdy u leczonych inaczej
w tych okresach czasu tylko 41% i 76% wykazal powr6t do normy. Réwno-
czes$nie ze spadkiem cieptoty zaczyna wyraznie ustepowaé obrzek i zaczerwie-
nienie, ktoére przestaje sie rozszerzac jeszcze przed spadkiem cieptoty. Z tablicy
wida¢, ze u leczonych Prontosilem spadek cieptoty najczesciej (66%) wyste-
puje do 5 dni choroby. Autor zaznacza, ze w tablicy uwzgledniony jest czas
trwania choroby, a nie dni leczenia, ze chorzy przybywali do szpitala naj-
czesciej pierwszego lub drugiego dnia choroby. Widoczny wiec jest wplyw
Prontositu skracajacy czas trwania choroby. W przeciwienstwie do chorych
leczonych surowicg, u ktorych wystepowaty rdézne powiktania, u leczonych
Prontosilem nie stwierdzono ani razu zadnych powiktan. Chorzy leczeni Pron-
tosilem przechodzili r6ze tagodniej, niz leczeni innym sposobem, czas zdrowie-
nia i pobytu w szpitalu byt u nich krotszy. Whniosek stad, ze Prontosil jest
skutecznym lekiem na roze.

Erisipeloid. Autoropisuje 1 przypadek erysipeloidu, w ktérym Pron-
tosil wyraznie skrécit czas trwania choroby. Po zastosowaniu Prontositu (3 razy
dziennie po 2 tabletki) zaczerwienienie po 2 dniach zbladto, a po dalszych
2 dniach ustgpito.

Angina tonsillaris. We wszystkich 6 przypadkach stwierdzito-
sie po podaniu Prontositu szybkie ustepowanie dolegliwosci podmiotowych
i przedmiotowych. Ze wzgledu jednak na to, ze nie byty to przypadki szcze-
golnie ciezkie i ze takie przypadki wykazujg czesto taki sam szybki przebieg
bez stosowania Prontositu, nie stanowig one dostatecznie przekonywujgcego-
dowodu skutecznosci Prontositu.

Scarlatina. Zestawienie obejmuje 5 przypadkow: 4 lekkie i 1 ciezki,,
dotyczacy 32-letniej lekarki. Okres trwania goraczki w przypadkach lekkich
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nie réznit sie od okresu gorgczkowego innych chorych leczonych innym sposo-
bem. U zadnego z chorych nie wystapity powiktania. Przypadki te nie pozwa-
lajg jednak wysnu¢ zadnych wnioskéw o wartosci Prontosilu. Natomiast prze-
bieg choroby w 5. przypadku pozwala wysnu¢ wniosek o korzystnym dzia-
taniu Prontosilu w ptonicy. Szcze$liwe zejscie ptonicy ciezkiej w ciggu 11 dni,
obnizenie sie gorgczki na drugi dzien po podaniu Prontosilu i dalszy lityczny
spadek cieptoty pozwalajg sadzi¢ o skutecznym i korzystnym wptywie Pron-
tosilu na przebieg choroby.

Sepsis. Z 7 przypadkéw leczonych Prontosilem zmarto 5, wyzdrowiato
2 chorych. Wyleczone przypadki nalezaty do $rednio ciezkich, tak ze ich wy-
leczenia nie mozna z calg pewnoscig przypisa¢ podawaniu Prontosilu.
W 4 przypadkach, ktore sie skonczyty $miercig, ilos¢ podanego Prontosilu byia,
jak autor dzisiaj uwaza, za mata, albo Prontosil byt podany zbyt pdzno.
Sposrod 7 tych przypadkow jeden (przypadek pigty) byt istotnie odporny na
dziatanie Prontosilu.

Polyarthritis rheumatica acuta. W jednym przypadku
wynik leczenia Prontosilem pomysiny, w drugim ujemny, wynik ten nie zache-
cat do dalszych prob.

Otitis media acuta. Jeden przypadek dotyczyt dziecka w wieku
1 rok 10 miesiecy. Dziecko zachorowato 7.X11.1936 r. na ostre obustronne za-
palenie ucha $rodkowego; dnia 11., 17., — za kazdym razem obustronne prze-
ktucie btony bebenkowej; dziecko mimo to gorgczkuje do 40°; dnia 21. trzecie
przektucie btony i zastrzyk 5 cm3 (1) Prontosilu sol. domiesniowo, powtarzany
codziennie az do 25.XIl. Dnia 21. wedlug stéw matki ,,stan dziecka poprawia
sie z godziny na godzine*. Dnia 22; rano cieptota 370, wieczorem 38°, w na-
stepne dni niewysokie stany podgorgczkowe. W danym przypadku pomysine
zejscie choroby nalezy przypisa¢ dziataniu Prontosilu.

Otitis media et mastoiditils acuta, jeden przypadek,
w ktorym na podstawie przebiegu mozna méwi¢ o pomysinym dziataniu lecz-
niczym preparatu.

Pansinusitis nasalis. W jednym przypadku zajecia wszystkich
zatok nosowych zastosowanie Prontosilu spowodowato Og6lng poprawe, po
3 dniach spadek goraczki, chory $pi. Do zupetnego wyleczenia jednak poda-
wanie Prontosilu nie doprowadzito.

Phlegmona. W 2 przypadkach ropowicy obok leczenia chirurgicznego
podano Prontosil. Czas leczenia byt krotszy.

Furunculosis. U chorego W. J., lat 23, 8 rozsianych czyrakow wiel-
kosci 20-groszowki do 5-ztotowki i u wykwitow liszaja gronkowcowego.
Przez 6 dni podawano po 6 tabletek Prontosilu i 1 zastrzyku 5 cm3 Pronto-
silu solubile, miejscowo nic nie robiono. Juz po 2 dniach ustgpito uczucie bélu,
goraca i napiecia; obrzek, zaczerwienienia zwolna ustepujg, po 6 dniach zupetne
ustgpienie objawow choroby, poza zasinieniem i pewng sztywnoscig skory
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w miejscach wiekszych czyrakéw. W ciggu 2-tygodniowej obserwacji nawro-
téw nie byto.

W drugim przypadku M. B., lat 21, stwierdza sie czyraczno$¢ uda prawego,
obrzek gruczotdw pachwinowych, obrzek zapalny czesci miekkich gérnej po-
fowy’ uda prawego i moszen, goraczka 40°; po podawaniu Prontosilu przez
4 dni gorgczka ustepuje, a po dalszych 2 dniach cieptota prawidtowa, obrzek
ustepuje, czyraki znikaja.

Trzeci przypadek W. R., lat 21, wykazal podobny przebieg jak pierwszy.

Wszystkie przypadki wykazujg niewatpliwg skutecznos¢ Prontosilu.

Pyelitis. We wszystkich przypadkach doustne podawanie Prontosilu
sprowadzito wyleczenie w czasie od 4 do 11 dni; przypadki byty dos¢ upor-
czywe, gdyz leczenie poprzedzajace byto bezskuteczne cho¢ trwato dtuzej niz
leczenie Prontosilem. W jednym przypadku stosowano Prontosil domiesniowo.

Pyelitis gravidarum. Wszystkie przypadki zapalenia miedni-
czek nerkowych, a zwiaszcza tak zazwyczaj oporne na leczenie przypadkKi
u ciezarnych, wykazaty skutecznos¢ leczniczg Prontosilu.

Pleuritis pur. streptoc. Leczenie Prontosilem dato wynik ujemny
Byly to jednak przypadki o przebiegu wybitnie przewlektym, leczenie za-
czeto dos¢ pdézno i przerwano po 6 dniach.

Pleuritis pur. tbc. Przypadek dotyczy 21-letniego chorego dotknie-
tego gruzlicg jamistg, leczonego odma. Jako powiktanie wystgpito surowiczo-
ropne zapalenie optucnej. Niezaleznie od wypuszczania ptynu i kontynuowa-
nia odmy chory otrzymywat Prontosil w dawkach 3 razy dziennie po 2 pa-
stylki. Prontosil podawano przez 25 dni. Chory poprawit sie bardzo i wypisat
sie ze szpitala w dobrym stanie ogélnym. Przypadek bardzo zacheca do dal-
szych préb.

Encephalitis lethargica (1 przypadek) i Meningitis
cerebrospinalis epidemica (3 przypadki). Wydaje sie, ze w tych
stanach chorobowych Prontosil dziatania leczniczego nie posiada.

Osteomyelitis acuta. W tym przypadku stwierdzito sie polep-
szenie stanu choroby po Prontosilu, zmniejszenie i zanik wysieku z prze-
tok. Przypadek ten znamienny i przez to, ze Prontosil podano w okresie wy-
stgpienia powikitania ze strony nerek pod postacia glomerulonephri-
tis acuta. Choroba nerek nie ulegta pogorszeniu, przeciwnie polepszeniu.
Przypadek przemawia za prawdopodobnie skutecznym leczeniem osteomy-
elitis przez Prontosil i zdecydowanie za nieszkodliwoscig Prontosilu dla
nerek.

Nastepnie autor poddaje swoj materiat obserwacyjny krytycznej analizie
i dochodzi do wniosku, ze w jego spostrzezeniach (72 przypadki) ilos¢ dodat-
nich wynikow leczenia Prontosilem wynosi 54 przypadki.
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Mechanizm leczniczego dziatania Prontosilu w zakazeniach polega praw-
dopodobnie na zmniejszeniu odpornosci lub na uszkodzeniu bakterii w ustro-
ju zywym i uczynieniu ich mniej odpornymi na sity obronne ustroju.

Pomysiny wynik leczenia Prontosilem zalezy do pewnego stopnia od wczes-
nego rozpoczecia leczenia i zastosowania odpowiednio wysokich dawek, zmniej-
szenia dawek z chwilg poprawy i kontynuowania podawania matych dawek
jeszcze przez 3 do 5 dni po ustgpieniu gorgczki i objawow ostrych.
Podawanie Prontosilu nawet w duzych dawkach i przez diuzszy czas nie
wywotuje szkodliwych nastepstw dla narzadéw ustroju ludzkiego, pomingw-
szy rzadkie wypadki wywotywania nudnosci i rzadsze jeszcze wymiotow.

Stosowanie Prontosilu nie czyni zbytecznym stosowania wyprébowanych in-
nych metod leczniczych, w szczegdlnosci zabiegdw chirurgicznych.

Prontosil stanowi cenne wzbogacenie naszego arsenatu leczniczego. Do $rod-
kéw chemoterapeutycznych w $cistym tego stowa znaczeniu jak chinina, eme-
tyna, plasmochina, atebryna, germanina, salvarsan i inne przybyt nowy Srodek
chemoterapeutyczny, szczegélnie cenny wiasnie ze wzgledu na czesto$¢ cho-
réb wywotanych paciorkowcem i gronkowcem, jako tez z tego wzgledu, ze
jest to pierwszy $rodek chemoterapeutyczny dzialajacy skutecznie na zakaze-
nia bakteryjne. Odkrycie Prontosilu, dokonane przez Mietscha, Klarera i Do-
magka, nie bylo dzielem ani przypadku ani szczegélnej intuicji, lecz wyni-
kiem celowo przeprowadzanych i zmudnych kilkuletnich badan.

Dr J. J. WUITE, Klinika psychiatryczno-neurologiczna w Groningen.

LECZENIE CHOROB NEUROLOGICZNYCH
PREPARATAMI WATROBOWYMI.

(Referat wedtug Nederl. Tijdsch. voor Geneesk. 1934, tom 78).

ningen szereg chorych, dotknietych zaburzeniami nerwowymi, powsta-
tymi na podtozu anemii ztosliwej. Chorych tych leczono watroba lub prepa-
ratami watrobowymi. Wyniki terapii watrobowej byty na ogét bardzo po-
myslne. Autor przytacza w streszczeniu 6 historyj choréb, na ktérych pod-
stawie mozna oceni¢ objawy neurologiczne przed leczeniem i po leczeniu.

1. Chory lat 44; w ciagu il roku rozwinat sie stopniowo typowy obraz ciezkiej nie-
dokrwistosci ztosliwej i ciezkiego stopnia porazenia. Po 6 miesigcach leczenia watrobowego
poprawit sie nie tylko obraz krwi i stan fizyczny lecz réwniez i zaburzenia neurologiczne. Za-
burzenia ruchowe i czuciowe, pecherzowe, odruchowe i koordynacyjne ustapity zupetnie. Cho-
ry otrzymywat codziennie domiesniowe wstrzykniecie 2 cm3 Campolonu oraz niewielkg ilos¢
watroby w pozywieniu.

2. Chora lat 39, od il/» roku objawy anemii ztosliwej z zaburzeniami neurologicznymi,
przy czym objawy ze strony powr6zkéw tylnych i zaburzenia ze strony nerwow obwodo-
wych byly wyrazone znacznie silniej niz klinicznie uchwytne zaburzenia piramidalne. Chorg

Wciqgu ostatnich kilku lat obserwowano w klinice neurologicznej w Gro-
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leczono domiesniowymi wstrzykiwaniami Campolonu po 2 c¢cm3 dziennie, ponad to otrzymywata
ona doustnie rozcienczony kwas solny. Objawy anemii ustgpity bardzo szybko, a nastepnie po
dalszych 2 miesigcach stwierdzono znaczng poprawe rowniez zaburzen neurologicznych. Za-
burzenia pecherzowe ustgpity zupetnie, sita konczyn gdrnych powrdcita do normy, a ruchy
konczyn dolnych poprawity sie do tego stopnia, ze chora mogta, znowu samodzielnie chodzic.
Przedmiotowych zaburzen czucia nie stwierdzono. Odruchy kolanowe i Achillesa powrdcity,
obraz krwi prawie prawidtowy.

3. Chory lat 50, w ciagu 6 miesiecy wytworzyt sie obraz kliniczny ciezkiej niedokrwistosci
ztosliwej. Leczenie watrobowe wptyneto wybitnie pomysinie na stan krwi, tak ze chory po-
prawit sie doskonale. Po uptywie 11/ roku leczenie watrobowe przerwano, po czym chory za-
czat sie skarzy¢ na zaburzenia czuciowe. Pomimo wznowienia leczenia watrobowego stan cho-
rego pogarszat sie coraz bardziej, tak ze wreszcie z powodu porazenia nie mogt juz opusz-
cza¢ tozka. Zastosowano energiczne leczenie watrobowe, polegajace na codziennym domiesnio-
wym wstrzykiwaniu 2 cm3 Campolonu; po 4 miesigcach stwierdzono wybitng poprawe nie
tylko anemii lecz réwniez zaburzer neurologicznych. Napiecie migsniowe powrécito do normy,
chory mogt znowu chodzi¢ i biega¢, koordynacja rgk byta bez zarzutu, zaburzenia mowy
ustgpity. Badanie neurologiczne me wykazywato juz zadnych zaburzen czuciowych przy od-
czuwaniu wrazen dotyku, bolu i temperatury. Odruchy Achillesa i brzuszne wrécity. Usta-
pity réwniez zaburzenia pecherzowe. Osiggnieta poprawa nie tylko utrzymywata sie w cig-
gu 2 lat, lecz czynita nawet dalsze postepy. Chory odzyskat swg catkowita dawng site mies-
niowa, moze duzo chodzi¢ i prowadzi nawet samochdd. Obraz krwi w granicach normy.

4. Chory lat 53, cierpi na anemie ztosliwg. W przebiegu choroby po U/s-rocznym sku-
tecznym stosowaniu watroby, rozwinety sie w okresie nieregularnego leczenia watrobowego
W ciggu 7 miesiecy zaburzenia czuciowe i ruchowe. Zastosowano doustnie duze dawki wy-
ciagu watrobowego. Po 8 tygodniach napiecie miesni wrécito do normy, zdolnosci ruchowe
poprawity sie do tego stopnia, ze pacjent moze sie sam podnosi¢ z lezacej pozycji, moze sta¢
i chodzi coraz lepiej. Zaburzenia czuciowe zmniejszyty sie znacznie, odruchy kolanowe po-
wrdcity, zaburzenia pecherzowe i kiszkowe ustgpity.

5. 27-letni mezczyzna podczas pracy w polu w bardzo upalnym dniu ulegt ,,porazeniu
z gorgca“; po krotkim czasie pacjent zupetnie powrocit do zdrowia. Po 2 latach zaczat od-
czuwac bole i parestezje w konczynach; z biegiem czasu doszto do niedowtadu nog z silng
ataksja, tak ze chory nie mogt juz opuszczaé to6zka. Podczas badania stwierdzono lewostronne
ograniczenie pola widzenia i lekki niedowtad lewostronny. Ponad to badanie wykazato ob-
jawy zapalenia wielonerwowego. Sok zotgdkowy nie zawierat wcale kwasu solnego. Obraz
krwi nie byt co prawda charakterystyczny dla niedokrwistosci ztosliwej, lecz nasuwat jednak
podejrzenie tej choroby. Na tej podstawie zastosowano leczenie watrobowe: chory otrzymywat
codziennie domiesniowe wstrzykniecie 2 cm3 Campolonu. Juz po 10 dniach tego leczenia na-
stapita poprawa: bdle i parestezje cofnely sie, btona Sluzowa jezyka odzyskata swoj prawi-
dtowy wyglad, zaburzenia czuciowe byly znacznie tagodniejsze, odruchy z miesnia dwu-
gtowego i kolanowego powrécity do normy.
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Od|40 lat zachowuje
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LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja
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Dom Agenturowy ,,REMEDIA*

Warszawa, ul. Hipoteczna 5.

swe przodujace znaczenie lecznicze
przy wszystkich gorgczkowych choro-
bach z zaziebienia i chorobach zakaz-
nych,

przy reumatyzmie stawowym i migsnio-
wym, przy neuralgiach i bélach wszel-
kiego rodzaju.

Wybitne dziatanie lecznicze Pyramidonu
opiera sie na pofgczeniu w tym pre-
paracie dziatania przeciwbolowego,
przeciwgoraczkowego, przeciwzapalne-
go i przeciwskurczowego.

Opakowania oryginalne:

flakony ~ po 20 fabl. 401 g 7t 230
opakowania ,, 100 L0170 . 6.90
opak. Klin. 1000, .01 . 48,-
rurki 10 .03 27
pudelka 20, .03, . 4.65
opak. klin. 250 0.3 36,-



skuteczny, tagodny, nie posiadajgcy zadnego smaku

SRODEK CZYSZCZACY

wskazany przy wszelkich postaciach zaparcia dla
uregulowania czynnosci kiszek.

1/2—1—2—3 tabletki po Kkolacji.

Opakowania oryginalne:
rurki  po 10 tabletek & 0,15 g

30, ,» 0,159
pudetka , 60 » 0,159
kliniczne: , 500 » 0,159

Czego wymagamy przy leczeniu wapniowym?

Preparat wapniowy musi by¢:
1) prz jemnkl W uzyciu,
23/ wchtaniac sie szybko i dobrze,
3) pozostawac diugo w ustroju.

Tym wymaganiom odpowiada doustny preparat wapniowy

Sduoral

Selvoral nadaje si¢ doskonale réwniez i do dtuz-
szych kuracji, gdyz nie posiada prawie zadne-
go smaku i fatwo rozpuszcza sie w wodzie.

Opakowania oryginalne:
pudetka po 50 g zIl 435
100 g . 835
.. 500 g . 28.-

»RBay&i«

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



6. Chora, Jat 28; w bardzo kréotkim czasie wytworzy! sie typowy obraz zapalenia rdze-
nia, tak ze pacjentka nie mogta wcale chodzi¢. W ptynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzono
bardzo silny odczyn biatkowy. Obraz krwi byt prawidtowy. Sok zotadkowy nie zawierat kwa-
su solnego. Leczenie: 10 dozylnych wstrzykiwar po 10 cm3 40%-owego roztworu heksamety-
lenotetraminy oraz codziennie 2 ¢cm3 Campolonu domigsniowo. Po 2 miesigcach wszystkie ob-
jawy neurologiczne ustapity prawie bez $ladu.

Przypadki 3. i 4. wykazuja, jak wielkie znaczenie ma regularne kontynuo-
wanie leczenia watrobowego; w przypadkach tych poczatkowo nie stwierdzo-
no zadnych powazniejszych zaburzen neurologicznych. Leczenie watrobowe
doprowadzito do zupetnie prawidtowego obrazu krwi. Gdy jednak przestano re-
gularnie stosowa¢ watrobe, wystapity nawroty z ciezkimi zaburzeniami ner-
wowymi. Wznowienie energicznego leczenia watrobg doprowadzito znowu do
znacznej poprawy. Nie wszyscy chorzy tego rodzaju powrdcili zupetnie do
zdrowia, stan ich jednak poprawit sie o tyle, ze moga sie obywaé bez obcej
pomocy.

U szostej pacjentki zaburzenia neurologiczne pozwolity tylko na rozpozna-
nie zapalenia rdzenia. Réwniez i w tym przypadku zwrocono sie do leczenia
watrobowego. Mozna by tu byto, zwlaszcza na podstawie zmian w plynie
moézgowordzeniowym, postawi¢ zarzut, ze podtozem zmian chorobowych byto
w tym przypadku rozsiane stwardnienie rdzenia, przy ktérym nierzadko na-
stepuje samoistna poprawa. Przypuszczenia takiego istotnie nie mozna odrzu-
ci¢, chociaz zmiany kliniczno-neurologiczne nie przemawiajg w tym kierunku,
a poprawa pod wpltywem Campolonu byta istotnie bardzo duza.

Dr H. HORNUNG, Zakiad Higieny w Fryburgu w Bawarii.

ZEPHIROL —NOWY $RODEK ODKAZAJACY.

(Referat wedtug Dtsch. Med. Wschr. 1936. nr 25).

ephirol jest to mieszanina wysokodrobinowych chlorkéw alkilo-dwumetylo-

benzylo-amonowych. Zephirol wyprobowato niezaleznie od siebie wielu ba-
daczy i to zarébwno in vitro jak in praxi i wszyscy stwierdzili, ze preparat od-
znacza sie istotnie nadzwyczaj silnym dziataniem bakteriobojczym w stosunku
do wegetatywnych postaci drobnoustrojow. Szczegélnie wrazliwe na dziatanie
odkazajgce Zephirolu okazaly sie ziarenkowce gramo-dodatnie, jak gronkow-
ce i paciorkowece, nastepnie réwniez pneumokoki; jednakze i na laseczniki gra-
mo-ujemne z grupy okreznicy i duru Zephirol dziata bardzo energicznie. Spo-
§réd innych zarazkdw Zephirol unieszkodliwia gonokoki, laseczniki btonicy
i kretki oraz trichomonady. Dziatanie Zephirolu na zarodniki jest silniejsze niz
wiekszosci innych zwykle stosowanych $rodkéw odkazajacych. Jedynie lasecz-
niki gruzlicy sg bardzo odporne. Szereg badan kontrolnych wykonano z do-
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datkiem biatka, ktére ostabia wprawdzie dziatanie preparatu lecz zupetnie go
nie niweczy. Sciste badania laboratoryjne, do$wiadczalne i kliniczne nad dzia-
taniem dezynfekujgcym Zephirolu przeprowadzili Domagk, Schneider, Rothen-
berg, Berge, Klive i Hornung. Liczne te badania sg w istocie swej zupetnie zgod-
ne i wzajemnie sie uzupetniajag. Autor wykonat w doktadnie jednakowych wa-
runkach doswiadczalnych szereg badan poréwnawczych dotyczacych wptywu
Zephirolu na najréznorodniejsze bakterie oraz wptywu Kkilku najczesciej uzy-
wanych srodkéw dezynfekcyjnych jak sublimat, Lig. Form, sapon., fenol, roz-
twoér mydta krezolowego, potaczenia chlorowe itd. Okazato sie, ze dziatanie
Zephirolu przewyzsza dziatanie innych s$rodkéw odkazajgcych. Naprzykiad
dla zahamowania rozmnazania si¢ gronkowcoéw wystarczyto dziatanie w ciggu
2 i p6t minuty 0,2%-owego rozcierczenia oryginalnego roztworu Zephirolu,
podczas gdy dla osiggniecia tego samego wyniku potrzeba bylo zastosowac
0,3%-owy roztwor sublimatu, 1,9%-owy fenolu i przeszio 30%-owy Lig.
Form, sapon. Z doswiadczen tych wynika, ze, pomijajac sprawe lasecznikdw
gruzliczych, Zephirol moze z powodzeniem zastgpi¢ wszystkie wyzej wymie-
nione Srodki dezynfekujgce wigcznie z sublimatem, przy czym dziatanie Ze-
phirolu na zarodniki jest nawet lepsze niz sublimatu; do odkazania za$ plwo-
ciny subliméat rowniez przedstawia S$rodek nieodpowiedni. Roztworu mydta
formaldehydowego dla celéw dezynfekcji, zwtaszcza w praktyce ginekologicz-
nej, nie powinno sie juz wcale stosowac, gdyz jest to $rodek bardzo staby. Me-
toda poréwnywania $rodka odkazajacego z licznymi innymi daje pewniejszy
obraz jego wartosci niz obliczanie wspotczynnika fenolowego. W praktyce pro-
by z odkazaniem rak wykazaty niezwykla site odkazajacg Zephirolu. Wetzel
porownywat Zephirol z 60%-owym alkoholem i stwierdzit, ze doskonate dzia-
tanie Zephirolu znacznie przewyzsza dziatanie alkoholu. Caesar, zwtaszcza na
podstawie 2-letniego stosowania Zephirolu dla celéw odkazania rgk zwraca
uwage na doskonatg tolerancje preparatu i brak wasnosci draznigcych rowniez
w stosunku do rgk nie znoszacych np. sublimatu lub w Ogoéle bardzo wrazli-
wych. Dodanie mydta zmniejsza nieco site odkazajgca Zephirolu, wobec czego
wskazane jest, aby po myciu rgk mydiem spluka¢ je starannie. Niepo-
mysiny wplyw mydta nie ma tu jednak wiekszego znaczenia. Rothenberg
stwierdzit, ze Zephirol nie dziata szkodliwie na szczoteczki do czyszczenia ze-
bow i zaleca go w tym celu jako ,najlepszy, najtanszy i najprostszy Srodek
dezynfekcyjny*.

Zephirol znalazt zastosowanie rowniez w terapii, a zwkaszcza w praktyce
ginekologicznej dla leczenia uptaw6w wywotanych przez trichomonady (Schmidt
i Rodecurt). Rodecurt stosuje Zephirol do przeptukiwan pecherza moczowego

— 1/20/00). Nastepnie Zephirol nadaje si¢ doskonale do przemywania ran
(%—1%) oraz do odkazania pola operacyjnego zamiast nalewki jodowej. Ste-
zone roztwory Zephirolu oddajg cenne ustugi przy leczeniu czyrakéw, o czym
autor przekonat sie na podstawie wiasnego doswiadczenia. Dobre wyniki da-
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wato stosowanie Zephirolu przy leczeniu nadzerek czesci pochwowej oraz przy
ropniach gruczotéw sutkowych (i0%-owy roztwér do jamy ropnia). Przy
przeptukiwaniach pochwy (2 tyzeczki od herbaty na litr wody) pacjentki na-
wet przy silniejszych stezeniach nie skarzyly sie na zadne objawy podraznie-
nia, zwracaty natomiast uwage na przyjemny zapach preparatu. Zephirol od-
powiada wymogom dobrej tolerancji i nieszkodliwosci, wobec czego w przy-
padkach wymagajacych natychmiastowej interwencji mozna go zastosowaé row-
niez i w stezonym roztworze do szybkiego odkazania rgk. W warunkach zwy-
ktych roztwor i%-owy zawsze okazuje sie dostateczny. Nad zwigzkami fe-
nolowymi Zephirol posiada cenng przewage braku zapachu; moze on z po-
wodzeniem zastepowa¢ 60%-owy alkohol i nawet sublimat.

Dr PRIESACK, Oddziat Chirurgiczny Szpitala Goérniczego w Bochum,

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
ESMODILU.

(Referat wedtug Minch. Med. Wschr. 1936, nr 47).

szpitalu dla gérnikbw w Bochum leczy sie juz przeszto od roku poope-
W racyjne porazenie kiszek oraz towarzyszace mu do$¢ czesto porazenie pe-
cherza moczowego prawie wytgcznie za pomocg Esmodilu (bromek tréjmety-
lometoksypropenyloamonu), nowego Srodka pobudzajacego nerw bledny. We
wszystkich przypadkach, w ktérych lewatywy w potgczeniu z naswietlaniami,
nagrzewaniami i zaktadaniem rurki do kiszki nie byly w stanie pobudzi¢ po-
razonej perystaltyki kiszek, wstrzykiwano domiesniowo 1 amputke = 1 cml
Esmodilu, a po 30 minutach stosowano lewatywe. Dziatanie Esmodilu wyste-
powato przewaznie po 1V2. — 2 godzinach. Ani razu nie obserwowano poope-
racyjnego porazenia kiszek i pecherza, w ktdrym by Esmodil zawiédt pokta-
dane w nim nadzieje. Stosowanie Esmodilu stato sie wprost niezbedne zwiasz-
cza przy ciezkich, tepych urazach jamy brzusznej, przy ktérych trzeba byto
przewaznie operowa¢ natychmiast bez zadnych wstepnych przygotowan i przy
ktorych skuteczne zwalczenie pooperacyjnego porazenia kiszek ma szczegoélnie
duze znaczenie. Ofiary wypadkdéw znajdowaly sie przewaznie w bardzo ciez-
kim stanie ogélnym, lecz mimo to Esmodil nie wywotywat zadnych zaburzen
ani dolegliwosci. Bardzo dobre wyniki dawat Esmodil przy leczeniu niedroz-
nosci paralitycznej; w wielu przypadkach porazenie kiszek, wywotane przez
ciezki wstrzas urazowy, szybko ustepowato pod wplywem wstrzykiwan Esmo-
dilu. Toksyczne porazenie kiszek na podtozu zakazenia ogolnego dobrze re-
agowato na Esmodil stosowany jednoczesnie z ptukaniem zotadka i lewatywami.
U chorych z dtuzej juz trwajacg niedroznoscig mechaniczno-dynamiczng, jaka
obserwujemy np. w dalszym przebiegu tepego urazu brzucha, Esmodil pozwa-
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lat na unikniecie nowej operacji. Przy tym wskazaniu celowe jest po 2 — 3
godzinach wstrzykna¢ jeszcze jedng amputke Esmodilu i po "2 godzinie po-
nownie wykona¢ lewatywe.

Rowniez i porazenie pecherza, towarzyszace tak czesto przy ciezkich ura-
zach porazeniom kiszek, np. porazenie pecherza po powaznych zabiegach ope-
racyjnych, uporczywy bezmocz po ztamaniach miednicy z uszkodzeniem pe-
cherza i cewki moczowej, reagujg pomyslnie na dziatanie lecznicze Esmodilu.

Oto kilka historyj chorob wykazujgcych wptyw Esmodilu na porazenie ki-
szek lub pecherza moczowego:

1. B. K., lat 40; silny, tepy uraz brzucha, z przerwaniem kiszek cienkich w 3 miejscach
w okolicy jelita biodrowego. W drugim dniu po operacji: brzuch wzdety, wrazliwy na ucisk,
ktujace bole, brak ruchéw perystaltycznych, podejrzenie zapalenia otrzewnej. Naswietlania
i lewatywy pozostaly zupetnie bez wptywu. Wowczas wstrzyknieto 1 cm3 Esmodilu oraz za-
tozono rurke do odbytnicy. Perystaltyka kiszek zaczyna powoli dziata¢, po 3 godzinach dru-
gie wstrzykniecie, ktore dato juz doskonaty wynik terapeutyczny. Sprawa zakoriczyta sie wy-
leczeniem.

2. V., lat 27, tepy uraz brzucha i klatki piersiowej, ostre zapalenie trzustki, martwica
tkanki ttuszczowej. W 3. dniu po operacji objawy niedroznosci. Wzdecie, brak perystaltyki.
1 cm3 Esmodilu, po i godzinie lewatywa, po czym w krotkim czasie nastapito wyprdznienie.
Wyzdrowienie bez powikian.

3. M. H.,, lat 21, otwarte ztamanie lewego podudzia, ostre ropne zapalenie szpiku kost-
nego. Zakazenie ogolne. W przebiegu zakazenia ogdlnego nagle wystapity gwattowne wymioty.
W okolicy zotadka wyrazne pluskanie, petle kiszek bezpowietrzne, w kiszkach zupetna cisza.
Ptukanie zotadka. Jedynie nieznaczna przemijajaca poprawa. Piukanie zotadka i 1 cm3 Esmo-
dilu. Wyrazna poprawa. Perystaltyka powraca, wymioty ustapity. Zgon po 8 dniach wsku-
tek postepujacego ostabienia krazenia.

4. L. K, lat 37. Zlamanie prawego ramienia, utrata lewej dtoni, zwichniecie lewego stawu
kolanowego, porazenie nerwow strzatkowego i promieniowego, silny wstrzas ogolny. Na drugi
dzien po wykonaniu zabiegéw operacyjnych brzuch wzdety; porazenie kiszek. Po Esmodilu
i lewatywie odejscie wiatrow i wyprdznienie. Wyleczenie.

5 A. F., lat 17. Urazowe ztamanie miednicy, rozerwanie cewki moczowej. Sectio alta,
cewnik na state. Pomimo ze cewka wreszcie stata sie zupetnie drozna, chory nie mogt sam
oddawa¢ moczu. Dla unikniecia koniecznosci codziennej kateteryzacji uszkodzonej cewki mo-
czowej zastosowano z powodzeniem wstrzykiwania Esmodilu.
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Dr M. RODECURT, Hanower.

LECZENIE UPLAWOW POCHWOWYCH WY-
WOLANYCH PRZEZ TRICHOMONADY | KRWA-
WIEN MACICZNYCH ZWIAZANYCH Z TYM ZA-
KAZENIEM.

(Referat wedtug Dtsch. Med. Wschr. 1935, nr 19)

ajskuteczniejszym sSrodkiem dla leczenia uptawdw pochwowych wywota-

nych przez trichomonady jest niewatpliwie Devegan, ktéry nie zawodzi
zresztg réwniez przy uptawach nieswoistych. Do przeplukiwan oczyszczaja-
cych | obmywan sromu, krocza i odbytnicy autor stosuje Zephirol. Dla prze-
mkniecia mozliwie do wszystkich uchytkdw, w ktérych mogtyby sie ukrywac
trichomonady, Rodecurt zaleca niezaleznie od leczenia Deveganem i Zephiro-
lem stosowa¢ ponad to obmywania Zephirolem w nastepujacy sposob:

Po oczyszczeniu pochwy i ew. odciagnieciu zawartosci z czesci pochwowej
macicy, obmywa sie te czesc i wyciera kilkakrotnie kanat szyjki za pomocg po-
zostawiania tampondw z waty przez czas dostatecznie dtugi albo tez wkrapla
sie bardzo ostroznie mate dawki Zephirolu do kanatu szyjki. Nastepnie jeszcze
raz obmywa sie czesc pochwowg macicy | catg pochwe, wrota pochwy, wargi
sromowe, otoczenie ich i krocza oraz okolice odbytnicy. Jednorazowe wytarcie
cewki moczowej i odbytnicy z dostatecznie diugim pozostawieniem tamponow
z waty. Suche wytarcie sromu i otoczenia. Cate to leczenie nalezy wykonaé
nadzwyczaj starannie.. Przy zakazeniu trzonu macicy trichcmonadami wska-
zane jest ew. przemywanie Zephirolem réwniez btony sluzowej macicy.

Same przeptukiwania pochwy Zephirolem sprowadzaty przy uptawach wy-
wotanych przez trichomonady poprawe jedynie przemijajacg. Ze wzgledu na
usuwanie przykrego zapachu Zephirol jest wskazany réwniez przy uptawach
rakowatych. Dla ochrony przed zakazeniem trichomonadami celowym jest do-
dawanie Zephirolu do przemywan oczyszczajacych.

Dla obmywania trzonu macicy, szyjki, pochwy, sromu, odbytu i Kkiszki pro-
stej stuzy /2%-owy roztwér = i cm3 Zephirolu na 200 cm3 wody; dla oczysz-
czania cewki moczowej 1 cm3 Zephirolu na 400 cm3 wody; dla przeplukiwan
pochwowych 1—2 tyzeczki od herbaty na r litr wody /—1%); dla przeptu-
kiwania macicy 1 tyzeczka od herbaty na 1 litr wody (— roztwoér 72%-owy).

Trzecia czesc wszystkich pacjentek cierpigcych na uptawy pochwowe, wywo-
tane przez trichomonady, dostaje predzej lub pdzniej zapalenia sluzéwki ma-
cicznej. Miesigczkowanie trwa wowczas czasami 9—10 dni lub nawet dluzej.
Czestlo period w 3., 4., 5. lub 6. dniu zatrzymuje si¢ prawie zupeinie na 12—36
godzin, po czym wznawia sie znowu nieco stabiej na 3-—4 dni albo tez utrzy-
muje sie nawet do 14 dni pod postacig czerwono-brunatno-zottawego wycieku.
Preparaty sporyszu 1 inne $rodki przeciwkrwotoczne, worek z lodem, stosowa-
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nie przezegan jodowych, formalinowych lub srebrowych oraz skrobanie nie
sprowadzajg zadnej poprawy albo jedynie poprawe przemijajaca, jezeli jedno-
cze$nie nie leczy¢ w sposéb swoisty zakazenia trichomonadowego. W razie
wytworzenia sie szczepdéw nawrotowych- ukazujg sie znowu zbyt obfite lub
dtugotrwale krwawienia. Rodecurt leczy takie przypadki niezytu $luzéwki ma-
cicznej, wywotanego przez zakazenie trichomonadami, w sposéb nastepujacy:
przez 15 dni wprowadza si¢ codziennie wieczorem w t6zku po 2 tabletki Deve-
ganu gteboko do pochwy, nastepnie wprowadza sie conajmniej jeszcze przez
30 dni po jednej tabletce. Nie wczesniej niz po 45 dniach leczenia ograniczamy
powoli dawke Deveganu do 6—1 tabletek tygodniowo. Podczas patologicz-
nych krwawienn nie nalezy Deveganu odstawia¢ a raczej dawke jeszcze
zwiekszy¢. W razie wystgpienia swedzenia i palenia stosuje sie tak czesto jak
potrzeba, np. codziennie w potudnie lub po obiedzie przeptukiwania pochwy
pod niewielkim cisnieniem oraz zmywania zewnetrznych czesci piciowych
i otoczenia, krocza i odbytnicy z przodu i od tylu za pomocag tyzeczki
Zephirolu na litr przegotowanej, przyjemnie cieptej wody. W 3., 4., 5. lub
6. dniu krwawienia (w dniach bez krwawienia lub z krwawieniem najstabszym)
po oczyszczeniu mechanicznym i umiejetnym przemyciu pochwy La%-owym
roztworem Zephirolu wyciera sie kilkakrotnie kanat szyjki za pomocg tam-
ponoéw z waty nasyconych [/2%-owym roztworem Zephirolu, po czym prze-
mywa sie jeszcze takim samym roztworem srom, krocze i odbytnice. Leczenie
to nalezy stosowa¢ w ciggu wiekszej ilosci periodéw, a ponadto 1—3 razy ty-
godniowo réwniez i w okresach miedzymiesigczkowych.

Prof, dr FERDYNAND HOFF, Klinika Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu w Krélewcu.
Dyrektor: prof, dr H, Assmann.

GOSPODARKA WODNA | ROWNOWAGA
KWASOWO-ZASADOWA.

(Referat wedtug D. Med. Wochenschrift 1935, nr 19 i 20).

ukrzycy towarzyszg czesto zaburzenia gospodarki wodnej, przejawiajgce sie
Csuchoéciaz skéry i zmniejszeniem napiecia tkankowego; objawy te zalezg nie-
watpliwie od zubozenia ustroju w wode. Z drugiej strony obserwuje sie nie-
rzadko u chorych cukrzycowych obrzeki, ktore w ciggu jednego lub dwoch
tygodni moga zwiekszy¢ wage diabetyka nawet o 20 kg. Dieta owsiankowa,
podawanie sody i wstrzykiwania insuliny moga wywota¢ u chorych cukrzyco-
wych obrzeki. Powstawanie tych obrzekéw przypisuje sie zaburzeniom nerko-
wym, watrobowym, zaburzeniom czynnosci srodbtonkéw naczyn wiosowaty ch
i wreszcie uszkodzeniom trzustki, uwazanej za narzad regulujgcy przemiang
chlorowa.
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Ostatnie prace omawiajgce gospodarke wodng u chorych cukrzycowych
uzalezniajg te sktonnos¢ diabetykéw do obrzekéw od zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej.

Foldes i Lichwitz uwazajg to zjawisko za skutek kwasicy, natomiast Oehme,
Noorden i Isaac sg zdania wprost przeciwnego, a mianowicie, ze kwasica pro-
wadzi do odwodnienia ustroju. Falta, Boenheim i Grafe dowodzg, ze miedzy
rébwnowaga kwasowo-zasadowg i gospodarkg wodng nie ma wyrazniejszej za-
leznosci przyczynowej i ze zjawiska te sa od siebie niezalezne. Jeszcze inni
autorzy uwazajg, ze przyczyng obrzekow sg ogolne zaburzenia odzywiania,
a przede wszystkim zubozenie komérek w zwigzki biatkowe (Krehl, Volhard)
lub tez niedostateczne odzywianie (Thannhauser, Lichtwitz, Stolte).

Hoff na podstawie swych siedmioletnich obserwacyj, poswieconych temu
zagadnieniu, doszedt do wniosku, ze kwasica cukrzycowa wywotuje odwodnie-
nie ogolne wskutek wysuszenia tkanek, podczas gdy ustepowanie kwasicy pro-
wadzi do zjawiska wprost przeciwnego, polegajacego na gromadzeniu zgpasow
wody i wytwarzaniu obrzekéw. Poglad ten zostatl nastepnie potwierdzony
przez Schade'go, ktéry wykazat in vitro, ze nasigkanie tkanki tgcznej woda
wzmaga sie wraz z alkalozg i zmniejsza sie jednocze$nie z kwasica.

Dawniejsze badania Preussg, przeprowadzane z inicjatywy Hoffa i wyko-
nane na 178 diabetykach, byly w 118 przypadkach poswiecone zagadnieniu
przemiany wodnej. Pierwsza grupa obejmuje 34 chorych cukrzycowych, ktérzy
przybyli do szpitala w stanie ciezkiej kwasicy. U chorych tych stwierdzono,
ze w bardzo krétkim czasie zatrzymywali oni znaczne ilosci wody. Zwieksze-
nie wagi przebiegato réwnolegle z ustepowaniem kwasicy pod wplywem insu-
liny i wynosito przecietnie 4 kg, pomimo diety, ktérej warto$¢ nie przewyz-
szata naogét 2000 kaloryj. U pewnego mezczyzny, lat 25, przybytego do kli-
niki w stanie przedspigczkowym i w stanie daleko posunietego odwodnienia,
insulina doprowadzita do ustgpienia kwasicy i zwiekszyta jednoczes$nie wage
pacjenta o 19 kg, wywotujac, oczywiscie, znaczne obrzeki.

Grupa druga obejmuje 20 diabetykdéw, ktérzy przybyli bez objawdw ketonurii
i kwasicy. Chorych tych leczono dawkami insuliny czesto znacznie wiekszymi
niz dawki, jakie otrzymywali pacjenci z grupy pierwszej. Mimo to zwiekszenie
wagi bylo tu znacznie mniejsze i ani razu nie przekroczyto 4 kg.

Do trzeciej grupy zaliczono tych chorych, ktorzy przybyli do szpitala z dos¢
znaczng kwasica, lecz z tych lub innych wzgledéw nie otrzymali insuliny.
W grupie tej znajdowato sie kilku chorych z do$¢ duzym zatrzymaniem wody.
Hoff przypomina w zwigzku z tym, ze w pismiennictwie znajdujemy dos¢
liczne opisy przypadkéw cukrzycy, w ktérych dieta owsiankowa lub podawa-
nie sody wywotywaty obrzeki, pomimo jednoczesnej znacznej nawet kwasicy-

Ostatnia, czwarta grupa dotyczy chorych, u ktoérych leczenie dietetyczne nie
byto w stanie doprowadzi¢ do ustgpienia kwasicy; chorzy ci nie mieli obrze-
kéw, az do chwili zastosowania insuliny, ktdra szybko wyrownata kwasice. Nie
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ulega wiec watpliwosci, ze zatrzymanie wody w ustroju zalezy od zmniejsze-
nia sie ilosci jonéw wodorowych. Spostrzezenia i krzywe przytoczone przez
Hoffa wykazujg w sposob przekonywujacy, ze sktonnos¢ do odwodnienia jest
tym wieksza im silniejszg jest kwasica. Po wyrownaniu kwasicy, czy to za po-
mocg insuliny czy diety owsiankowej czy tez wreszcie za pomocag podawania
zwigzkéw zasadowych, nastepuje zatrzymanie wody. Obserwujemy tu znane
zjawisko nadmiernego wyréwnania, ktdre mozna do pewnego stopnia poréwnac
z hipotermig wystepujaca po chorobach zakaznych, przebiegajgcych z wysoka
goragczka albo z limfocytozg, nastepujacg po leukocytozie z przesunieciem
na lewo.

Zdaniem Hoffa zmniejszenie wielomoczu cukrzycowego osiggane za pomocg
wstrzykiwan insuliny nie odgrywa tutaj zadnej roli. Nastepnie zaburzenia
odzywiania réwniez nie mogg tu wchodzi¢ w rachube, gdyz zmiany gospodarki
wodnej wystepujg zupetnie niezaleznie od wszelkiej poprawy odzywiania. Nie
mozna coprawda zaprzeczyC istnienia pewnej analogii miedzy omawianymi
zjawiskami przy cukrzycy i obrzekami gtodowymi, nalezy jednak stwierdzi¢
fakt, ze zatrzymanie wody wymaga jako warunku zmiany rownowagi kwa-
sowo-zasadowej. Wynika z tego, ze zaburzenia nerkowe nie majg tu zadnego
znaczenia. Co sie tyczy leczenia owsiankowego, podawania zasad i wstrzyki-
wan insuliny, to dziata ono jedynie posrednio przez wyréwnanie kwasicy.
W przypadkach cukrzycy bez kwasicy insulina nie wywotuje zatrzymania
wody, chociaz niektérzy pediatrzy stwierdzali czasem pod wplywem insuliny
pewne zatrzymanie wody u dzieci niecukrzycowych.

Hoff zaznacza, ze Oehme ma catkowitg stuszno$¢ dowodzac, ze podczas
kwasicy zachodzi utrata zwigzkéw zasadowych i ze podczas ustepowania kwa-
sicy zwigzki te ulegajg zatrzymaniu. Przemiana soli mineralnych ma wiec pod
tym wzgledem wielkie znaczenie. Jednakze te zmiany réwnowagi kwasowo-
zasadowej nalezy uwazac za czynnik pierwotny, utrata za$ zasad jest skutkiem
kwasicy. Dowodzi tego fakt, ze mozna wywota¢ zmiane gospodarki wodnej
i zatrzymanie wody bez zmiany diety i bez stosowania soli mineralnych, wy-
tacznie za pomoca wstrzykiwania insuliny.

Rozwazania powyzsze majg wielkie znaczenie z punktu widzenia terapii.
Catkowite usuniecie sody i ograniczenie soli kuchennej przedstawiajg istotnie
najlepszy sposob zapobiegania obrzekom powstajgcym u chorych cukrzyco-
wych. Dla pobudzenia diurezy juz uruchomionej przez ograniczenie soli Hoff
stosuje chetnie Salyrgan i purynowe $rodki moczopedne. W ten sposéb jestesSmy
w stanie zwalcza¢ skutecznie obrzeki juz istniejgce lub grozace chorym cukrzy-
cowym.

Niektorzy autorzy uwazaja, ze rokowanie tych obrzekdw jest powazne.
Hoff nie podziela jednak tego pogladu. Autor obserwowat diabetykow, ktorzy
mieli znaczne obrzeki jako skutek stanu przedspigczkéwego, a obecnie po
uptywie io lat czujg sie dobrze, sg czynni i wypetniajg bez zarzutu swe obo-

212



wigzki zawodowe. Podobnie pomysinie zapatrujg sie na sprawe rokowania
obrzekow cukrzycowych réwniez Josslin i frank.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa oddziatywa wogéle na wszelkie wahania
gospodarki wodnej, a wiec rowniez i na obrzeki chorych niecukrzycowych.
Stopien nasigkniecia wodg tkanki tacznej zalezy od stosunku H—OH, czyli od
réwnowagi kwasowo-zasadowej ptyndw tkankowych. Na tym wiasnie fakcie
M. H. Fischer zbudowat swa teorie powstawania obrzekéw. Nastepnie Schade
wykazat, ze zmiany ustrojowe, sprzyjajace zakwaszaniu tkanek, wywotujg wy-
suszenie albo odwodnienie, podczas gdy zmiany idace w kierunku alkalozy
wytwarzajg imbibicje lub hydratacje.

U innych chorych rzadko sie zdarza, aby zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej przyjmowaty takie rozmiary jak przy cukrzycy, przy ktorej
w zwigzku z tym analiza tych zjawisk jest tatwiejsza. Wiemy jednak mimo to,
ze wywotujac alkaloze przez podawanie sody u osobnikéw zdrowych, a tym-
bardziej u osobnikéw posiadajacych sktonno$¢ do obrzekéw na tle choroby
serca lub nerek, mozemy doprowadzi¢ do wyraznego zatrzymania wody,
znacznie coprawda mniejszego niz u diabetykéw. Opierajac sie na tych spo-
strzezeniach, Quincke méwi nawet o obrzekach alkalicznych. Przy zatrzyma-
niu wody tego rodzaju niewielkie dawki kwasu solnego wywierajg prawdziwe
dziatanie moczopedne. Wdychanie dwutlenku wegla zwieksza ilos¢ i kwasote
moczu. Odwrotnie, czeste glebokie oddechy, powodujac alkaloze, zmniejszajg
diureze i ostabiajg kwasote moczu. Doswiadczenia Dawisa, Haldane‘a i Rena-
way‘a wyjasnity catkowicie to ciekawe zagadnienie.

Chlorek amonu, ktory przedstawia najskuteczniejszy $rodek leczniczy dla
wywotania przemiany rownowagi kwasowo-zasadowej w znaczeniu kwasicy,
posiada rowniez silne dziatanie moczopedne. Chlorek amonu stosujemy czesto
w lecznictwie praktycznym dla zwiekszenia diurezy wywotanej stosowaniem
rteciowych s$rodkéw moczopednych (Saxt) lub teobrominy (Gilnzburg).

W tych warunkach staje sie zrozumiate, ze dieta obfitujgca w weglowodany
sprzyja zatrzymaniu wody przez swodj wplyw na réwnowage kwasowo-zasa-
dowg. Spostrzezenia takie sg znane zwilaszcza pediatrom. Odwrotnie, dieta
zawierajgca mato weglowodanéw wywiera wptyw odwadniajacy.

Pomimo to nalezy jednak stwierdzi¢, ze w gospodarce wodnej ustroju oprocz
Wahan rownowagi kwasowo-zasadowej odgrywajg wielkg role jeszcze inne
liczne czynniki, sposréd ktorych Hoff wymienia cisnienie mechaniczne, cisnie-
nie onkotyczne, ciSnienie osmotyczne, dziatanie serca, nerek, miedzymoézdza,
przysadki i innych gruczotéw dokrewnych.
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Dr A. ALBER, Klinika Pediatryczna, Hamburg - Eppendorf.

WCHELANIANIE WAPNIA PRZY DOUSTNYM
STOSOWANIU.

(Referat wedlug Med. Weclt. 1936, nr 47).

Il Tarto$¢ lecznicza preparatow wapniowych zalezy w znacznym stopniu od
WV sposobu wchianiania ich w kiszkach. Autor wykonat szereg badan ma-
jacych na celu doktadne wyjasnienie szczegdtow mechanizmu wchtaniania Sel-
voralu, glukonianu wapnia i t. zw. sucharkéw wapniowych. Dzieci, ktérych
stan zdrowia wymagatl podawania im wapnia, podzielono na 3 grupy; kazda
z tych grup otrzymywata jeden z wyzej wymienionych preparatow. Mierni-
kiem wchianiania byt poziom wapnia w surowicy. Przede wszystkim obliczano
poziom wapnia na czczo, nastepnie podczas $niadania podawano preparat wap-
niowy | po 4 godzinach ponownie okreSlano zawartos¢ wapnia we krwi.
Dzieci, wazace przecietnie okoto 20 kg, otrzymywaly w kazdym preparacie
*800 mg wapnia. Jedynie przy stosowaniu wapnia w postaci sucharkow ilosci

Godziny po podaniu wapnia.

Poziom wapnia w surowicy krwi przy codziennym badaniu po podaniu 800 mg wapnia
w postaci sucharkéw wapniowych, w postaci soli wapniowej zwyklego kwasu organicznego-
i w postaci Selvoralu (glukoheksozocytrynian wapnia).

wapnia nie zawsze mozna byto dokladnie okresli¢ i tym wiasnie tlumaczg
sie stwierdzone tu znaczniejsze wahania w poziomie wapnia we krwi. Poda-
wanie wszystkich trzech preparatow zwiekszato regularnie zawarto$¢ wapnia
we krwi. Przy stosowaniu Selvoralu poziom wapnia zaréwno bezwzglednie
jak i procentowo podnosit sie nieco wyzej niz przy innych preparatach. W dal-
szym szeregu obserwacyj autor obliczat zawarto$¢ wapnia w surowicy po 14-
dniowym leczeniu wapniowym, przy czym ilo$¢ wapnia podawanego podczas
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pierwszego $niadania rowniez wynosita 800 mg. W 4 godziny po ostatniej
dawce wapnia stwierdzono regularne zwigkszanie sie poziomu wapnia w Su-
rowicy. W Kkilku przypadkach pobrano surowice dla kontroli w 20 godzin,
po jednodniowym i 14-dniowym stosowaniu wapnia. Poziom wapnia zawsze
okazywal sie woéwczas prawidtowy, zwiekszania sie zawartosci wapnia nie
stwierdzono w tych warunkach ani razu. Dla zorientowania sie w catym prze-
biegu krzywej wapniowej podczas doustnego podawania wapnia autor wy-
konat szereg badan na samym sobie: podczas przyjmownia preparatéw wap-
niowych pobierat sobie co godzing krew i obliczat w niej zawarto$¢ wapnia.
Selvoral wywotywat najwczesniejsze i najwieksze podniesienie sie poziomu
wapnia; przy sucharkach wapniowych najwyzszy poziom stwierdzono dopie-
ro po 4 godzinach, natomiast spadek krzywej byt nieco wolniejszy. Glukonian
wapnia zajmuje stanowisko posrednie.

Do dtuzszego leczenia wapniowego nadaje sie tylko taki preparat, ktory
dzieci przyjmuja chetnie. Nowoczesne preparaty wapniowe, pozbawione pra-
wie wszelkiego smaku, przedstawiajg pod tym wzgledem duzy postep. Jed-
nakze zbyt diugie stosowanie jednoczesnie z pozywieniem wywoluje wreszcie
u dzieci nieche¢ do jedzenia.

Dr Ch. C. HIGGINS, Cleveland.

WITAMINA A | KAMIENIE MOCZOWE.

'(Referat wedtug Journ. Am. Med. Ass. 1935, nr 13).

— ywienie szczuréw albinoséw pokarmami zawierajgcymi mato witaminy A

wywotuje u nich szybko kamienie moczowe. Jezeli utrzymywano szczury
na diecie bezwitaminowej w ciggu 250 dni, to u 85% zwierzat doswiadczalnych
stwierdzano kamienie pecherzowe, a u 42% — nerkowe. Kamienie miaty $red-
nice 0,5 — 8 milimetrow, byly okragtawe, jasno brunatne i zawieraly prze-
waznie fosforan wapnia, nie zawieraly natomiast wecale szczawiandw ani
kwasu moczowego. Wytworzenie sie kamieni przy diecie bez witaminy A
poprzedzaja nastepujagce zaburzenia: zrogowacenie nabtonkéw drég moczo-
wych, zakazenie moczu i przemiana odczynu moczu na zasadowy. Rogowa-
cenie nabtonkéw rozpoczyna sie po 8—10 tygodniach stosowania diety zawie-
rajgcej mato witaminy A, zakazenie pecherza po 30 dniach i zakazenie nerek
po 60 — 90 dniach. Jezeli dieta bez witaminy A trwa 200 — 250 dni, to
u 72% szczuréw stwierdza sie zakazenie pecherza moczowego, przy czym
u 42% sposrod tych szczurdw istnieje jednoczesne zakazenie nerek. W posie-
wach znajdywano paciorkowce, gronkowce i inne zarazki. U wszystkich
szczur6w zywionych pokarmami zawierajagcymi mato witaminy A odczyn
moczu byt zawsze zasadowy. Dodanie do pokarmow chlorku amonu zmniej-
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sza czesto$¢ powstawania kamieni. RoOwniez dodanie witaminy A prowadzi
do zakwaszenia moczu i zapobiega wytwarzaniu sie kamieni.

Dwanascie szczuréw z kamieniami pecherzowymi utrzymywano przez
30—60 dni na diecie obfitujgcej w witaming A. Ponad to podawano im przez
50 — 60 dni po 2 krople tranu dziennie. U jedenastu szczuréw kamienie
zniknety bez $ladu.

Drugg grupe, sktadajaca sie z 11 szczurow, utrzymywano przez 96 — 130 dni
na diecie zawierajacej mato witaminy A; u wszystkich tych szczurow badanie
rentgenowskie wykazato obecnos¢ kamieni pecherzowych, a u dwdch stwier-
dzono jednoczes$nie i kamienie nerkowe. Nastepnie szczurom podawano przez
90 dni pokarm obfitujacy w witamine A oraz po 2 krople tranu dziennie;
wykonane po uptywie tego czasu zdjecia rentgenowskie wykazaty, ze u 6 szczu-
réw kamienie pecherzowe zniknety zupetnie. U pozostatych 5 szczuréw kamie-
nie zmniejszyty sie wyraznie.

Doswiadczenia powyzsze wykazaly w sposob przekonywujacy, ze dodanie
witaminy A do pozywienia sprzyja odrodzeniu sie normalnego nabtonka i umoz-
liwia rozpuszczenie sie istniejagcych kamieni. Od 2 lat w klinice w Cleveland
pacjentom, ktorzy przebyli operacje kamieni moczowych, podaje sie pozywie-
nie mozliwie zakwaszajgce i zawierajgce wiele witamin, a zwlaszcza wita-
miny A. Jezeli mocz pomimo to pozostaje zasadowy, to mozna stosowac leki
zakwaszajgce, jak chlorek amonu albo fosforan sodu. Na diecie tej utrzymy-
wano 7 chorych cierpigcych na kamienie nerkowe, ktérzy na operacje sie nie
zgodzili, albo u ktérych wykonanie zabiegu byto niemozliwe. W 2 przypad-
kach stwierdzono na podstawie zdje¢ rentgenowskich, ze mate kamienie w dol-
nym kielichu nerkowym zniknety w ciggu 4 miesiecy. U 2 pacjentek z licznymi
obustronnymi kamieniami nerkowymi kamienie w zwigzku z 13-miesiecznym
przestrzeganiem odpowiedniej diety zmniejszyty sie znacznie.

Jeden z obserwowanych pacjentow miat wielki kamien, ktoéry wypetnit cat-
kowicie lewg nerke. Chory nie zgadzat sie na operacje, wobec czego zalecono
mu kwasng diete, obfitujgcg w witamine A; po 6 miesigcach przestrzegania tej
diety chory wydalit 323 matych kamieni. Liczba dotychczasowych spostrzezen
jest jeszcze zbyt mata, aby mozna byto wyciagnac juz ostateczne wnioski o Kli-
nicznej wartosci dietetycznej metody leczenia kamicy nerkowej. Jednakze juz
obecnie mozna poleci¢ pacjentom, ktorzy chorowali na kamienie nerkowe,
przestrzeganie diety kwasnej, obfitujgcej w witaminy, a zwlaszcza w wita-
mine A, jako postepowania zapobiegawczego, mogacego ich uchroni¢ od na-
wrotéw. Roéwnie wielkim jest znaczenie witaminy A w pozywieniu dla zapo-
biegania wytwarzaniu si¢ kamieni u ludzi zasadniczo zdrowych.

V. O. Conor, Chicago (Journ. Am. Med. Ass. 1935) zajat sie sprawdzeniem
spostrzezen Higginsa i chorym, ktérzy w ciagu ostatnich lat ciggle cierpieli na
kamienie nerkowe, podawal diete obfitujgcg w witamine A; dokifadne obser-
wacje chorych wykazaty, ze dieta ta niewatpliwie fagodzi lub usuwa skaze
kamicowa.
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Dr A, SYLLA i dr L. SYLLA, Klin. Choréb Wewn. Uniw w Halle.

W SPRAWIE LECZENIA CHOROBY BASEDOWA.

(Referat wedtug Fortschr. d. Ther. 1936, nr 6).

eczenie objawdéw nadczynnosci tarczycy za pomocg promieni Rentgena daje
L/ pomyslne wyniki w przypadkach niewielkich i miekkich gruczotéw, wy-
wotujgcych jedynie nieznaczne wzmozenie podstawowej przemiany materii
(okoto 30%). Tarczyce natomiast duze i twarde reagujg na napromieniania
stabo a czasami wystepuje nawet pogorszenie. Przy silniejszym wzmozeniu
przemiany podstawowej szanse skutecznosci leczenia promieniami Rentgena
(ew. w pofgczeniu z podawaniem dwujodotyrozyny) nawet przy matych
i miekkich gruczotach sg mniejsze i leczenie powinno trwac dtuzszy czas. Ogo-
tem na klinice wewnetrznej obserwowano 210 pacjentéw dotknietych chorobg
Basedowa. Promieniami Rentgena leczono 58 chorych. Wybitng poprawe
stwierdzono w 23 przypadkach, w tym 5 mozna byto uwaza¢ za wyleczonych.
W 44 przypadkach zastosowano napromieniania radowe; wyniki byty nieco
gorsze: 15 przypadkéw poprawy, w tym jedno wyleczenie. W ostatecznym wy-
niku obserwacji nalezy uzna¢, ze wyniki leczenia choroby Basedowa promie-
niami Rentgena lub radu sg na razie ciggle jeszcze niezadowalajace 1).

Najlepsze wyniki ciagle jeszcze daje zabieg operacyjny. Dwujodotyrozyna
jest lekiem odpowiedniejszym dla przygotowania niz jod nieorganiczny, gdyz
nawet w razie zaniechania operacji mozna jg przy wihasciwym dawkowaniu
stosowaC nadal bez zadnej szkody.

Brom uspokaja wprawdzie niektére objawy choroby Basedowa, lecz prze-
miane podstawowa obniza zaledwie bardzo nieznacznie. W przypadkach lek-
kiej nadtarczycznosci Luminal2) moze do pewnego stopnia obnizy¢ wzmozong
przemiane podstawowg, jednakze w przypadkach zaburzen powazniejszych
pozostaje przewaznie bez wyrazniejszego wplywu. Adalina, Phanodorm, NO-
vonal obnizajg podstawowsg przemiane materii o 10 — 15%. W jednym przy-
padku tyireotoksykozy, powstatej po nieszczesliwym wypadku, objawy ustapity

¥} Wedlug H. Habsa (KI. Chor. Wewn. Uniw. w Krdlewcu, D. M. W. 1936, nr 28) na-
Swietlania rentgenowskie przysadki mézgowej mogg wptyna¢ na objawy tyreotoksykozy znacz-
nie lepiej niz naswietlania tarczycy. Za wskazanie do naswietlania przysadki promieniami
Rentgena uwaza sie tyreotoksykoze starszych kobiet w okresie khmakterycznym lub przedkli-
makterycznym. Rowniez i u kobiet miodszych, dotknietych tyreotoksykoza, nalezy w razie bez-
skutecznosci naswietlania tarczycy wyprébowaé naswietlanie przysadki. Stan podmiotowy
po napromienianiach przysadki poprawia sie nadzwyczaj szybko.

2) Wedlug G. Mansfelda, Fr. v. Tuykody i Scheff-Pfeifera (Pharm. Inst. Pecs. Arch. f.
exp. Pathol, und Pharm. 1936, tom 181) Luminal zmniejsza wzmozenie przemiany materii wy-
wotane przez tyroksyne o 16 wzgl. 17%. Duze dawki Luminalu dziatajg nie przez wylaczenie
osrodkéw wegetatywnych, lecz przez obwodowe zahamowanie utlenienia i obnizajg w ten
sposob tarczycopochodne wzmozenie przemiany podstawowe;.
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prawie zupetnie tylko pod wptywem lezenia w t6zku. Rdwniez i surowica ba-
ranéw pozbawionych tarczycy wykazywata, jak sie zdaje, przy dostatecz-
nym dawkowaniu w poszczeg6lnych przypadkach pomysiny wplyw leczniczy.
Blum wykryt w normalnej krwi zwigzek o dziataniu przeciwtarczycowym
i nazwat go kateching lub zwigzkiem hamujacym; niektorzy autorzy oceniajg
dziatanie lecznicze katechiny Bluma w sposéb dodatni.

Jako leczenie pomocnicze stosowano przy chorobie Basedowa réwniez ergo-
tamine, porazajaca, jak wiadomo, nerw wspdtczulny. Kilku chorych poprawito
sie dzieki ergotaminie nie tylko podmiotowo lecz réwniez przedmiotowo.

Ostatnio zalecajg leczenie choroby Basedowa witaminami A, B i C. Wobec
tego, ze choroba beri-beri wywotuje oprécz objawéw neurytycznych réwniez
zaburzenia podobne do objawéw choroby Basedowa, Veil i Sturm radza poda-
waé drozdze, zawierajace, jak wiadomo, witamine B albo tez witamine B,.
Chorym znajdujacym sie w stanie ciezkiego charfactwa Sturm (Z. exp. Med.
tom 93) zaleca witamine A (Vogan), witamine B, (Betaxin, drozdze) i witami-
ne C (Cantan).

Wedtug R. Siebecka (M. m. W. 1936, nr 30, str. 1250) miedzy ciezkos$cig
obrazu chorobowego i zwiekszeniem przemiany podstawowej oraz zawartoscig
jodu we krwi nie ma przy tyreotoksykozach réwnolegtosci. Zmiana czynnosci
tarczycy wywotluje przy tyreotoksykozach jakby dziatanie ,,multiplikatora*
i wielokrotnie wzmaga pobudliwo$¢ pacjentow, co z kolei znowu poteguje
czynnos¢ tarczycy. Choroba Basedowa czesto powstaje pod wpltywem wstrza-
sow psychicznych. Przy rozpoznawaniu choroby Basedowa rozstrzygajace zna-
czenie ma nie tylko stopien wzmozenia przemiany podstawowej, lecz rowniez
wrazenie ogolne w zwigzku z zaburzeniami krazenia w obecnosci klasycznej
triady objawdw (wytrzeszcz, przyspieszenie tetna, wzmozenie przemiany pod-
stawowej). Oprécz wspomnianych juz lekéw i witamin Siebeck zaleca pozy-
wienie zawierajace mato biatka i ew. dnie owocowe. Jod pomaga przy ciezkich
postaciach choroby Basedowa, lecz poprawa jest tylko przemijajgca i ustepuje
miejsca howemu pogorszeniu. Dla podtrzymania krgzenia stosuje sie naparst-
nice i chinidyne.

A. M. Brogsitter (M. M. W. 1936, nr 30) daje w przeciwienstwie do Sie-
becka (3 razy dziennie po 0,03 g Luminalu = 2 Luminaletki wieczorem
0,1 g Luminalu) znacznie wieksze dawki Luminalu (6 razy dziennie po 0,1 g),
a ponadto arsen (3 — 4 razy dziennie mg Acidi arsenici). Autorzy ostrze-
gajg w ostrych stowach przed bezkrytycznym stosowaniem jodu. Naswietla-
nia rentgenowskie stosowano tylko u tych chorych, ktérzy nie nadawali sie do
operacji. Réwniez Bergmann ostrzega przed naduzywaniem jodu. Leczenie jo-
dowe powinno stuzy¢ jedynie jako przygotowanie do operacji. Wedtug Willera
(Med. Klin. 1936, nr 30) wptyw jodu na wole koloidalne i na tarczyce pra-
widlowg jest zupeknie innego rodzaju niz na samoistne wole, swoiste dla cho-
roby Basedowa.
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Dr CH. PELIDES i dr F. MICHAELIDES, Maison de Santé de maladies internes, Nico-
sia, Cypr.

LECZENIE NERWOBOLOW NOVALGINA
| NASWIETLANIAMI

(Referat wedlug Therapie d. Gegenwart 1936, nr 9).

uz od kilku lat autorzy stosujg z powodzeniem Novalgine przy reumatyzmie
migsniowym i nerwobolach a zwihaszcza przy lumbago, rwie kulszowej i neu-
ralgii nerwu tréjdzielnego oraz przy bélach w zakresie nerwu nadoczodotowego.
Z biegiem czasu wyprébowano pomysine dziatanie lecznicze Novalginy na du-
zym materiale chorych. Autorzy opracowali nastepujgca wiasng metode po-
stepowania:

Codziennie wstrzykuje sie 2 cm3 50%-owego roztworu, co odpowiada 1 g.
Novalginy, w okolice nerwu znajdujgcego.sie w stanie zapalnym, to znaczy
przy rwie kulszowej — w okolicy posladkowej, przy boélach ledzwiowych —
w okolicy dolnych kregow ledzwiowych, a przy neuralgii nadoczodotowej —
w czoto i w poblizu otworu nadoczodotowego'. Whkrétce po wstrzyknieciu
nagrzewano chore miejsce prgdami o wysokiej czestotliwosci (radiostat) i swia-
ttem pozaczerwonym. To leczenie nagrzewaniami stosowano codziennie przez
15 minut. Dziatanie lecznicze ujawniato sie bardzo szybko.

U pewnej 55-Ictniej kobiety uporczywy jednostronny nerwobdél nadoczodo-
towy ustgpit juz po 3 zabiegach:

Silne béle w okolicy lewej brwi, promieniujace do lewej potowy czota. Objawy pétpasca
(Herpes zoster) na przebiegu nerwu nadoczodotowego i na rogowce lewego oka. Ucisk na
otwdr nadoczodotowy bardzo bolesny. Badanie dentystyczne i oto-rhinologiczne zadnych zmian

chorobowych nie wykazywato. Po trzykrotnym wstrzyknieciu Novalginy w bolesne miejsce
i zastosowaniu terapii fizykalnej béle ustapity bez $ladu.

15 chorych cierpigcych na dotkliwe bole ledzwiowe (lumbago) wyleczono
zupetnie po 3 — 7 zabiegach. Wielu pacjentéw z neuralgiami mie$niowymi
i rwag kulszowg udato sie wyleczy¢ po 4 zabiegach. Inni poprawili sie znacz-
nie i odczuwali wyrazng ulge. Zupelne ustgpienie objawdw nastepowato naj-
p6zniej po dwutygodniowym leczeniu. Na podstawie swoich spostrzezen au-
torzy dochodza do wniosku, ze prady o wysokiej czestotliwosci i promienie
pozaczerwone wzmachiajg przeciwzapalne i przeciwbdlowe wiasnosci Noval-

giny-

preparat kwasu solnego z pepsyng
w stalej i trwalej postaci; wygodny
spos6b stosowania dla pacjentow nie
przerywajacych swej pracy zawodowej.
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Dr H. SCHRANZ, Szpital Miejski, Weilburg n. Lahna.

LECZENIE ZAKAZEN SEPTYCZNYCH.

(Referat wedtug Miinch. Med. Wschr. 1935, nr 11).

utor leczyt Prontosilem przeszto 60 chorych, dotknietych posocznica.

Trzech sposréd tych chorych zmarto; u pierwszego stwierdzono ciezkie
zmiazdzenie uda i uszkodzenie czaszki, powikiane flegmong gazows, u dru-
giego zapalenie opon moézgowych po urazie czaszki, w przypadku trzecim
przyczyng zgonu byt zator po cieciu cesarskim. W przypadkach ciezkich
nalezy odrazu przystgpi¢ do wstrzykiwania duzych dawek kilka razy dziennie.
Jako typowy przyktad pomysinego leczniczego dziatania Prontosilu autor
przytacza nastepujgcg historie choroby:

Pracownik kolejowy, lat 40, zupelnie zamroczony; czyrak we wnetrzu nosa; badanie
bakteriologiczne ' wykazato obecno$¢ gronkowcow. Nos i oczy bardzo obrzmiate. 40,2°,
dreszcze. W szpitalu zastosowano natychmiast energiczne leczenie wstrzykiwaniami Pron-
tosilu ¥  Kataplazmy na nos. Po 4 dniach gorgczka opada, obrzmienie oczu ustepuje, chory
odzyskuje przytomno$¢. Obfita wydzielina z nosa. Wyleczenie.

Podobnie pomysinie dziatat Prontosil rowniez przy goraczce potogowej lub
posocznicy po poronieniu, jak to wykazujg 2 ponizsze historie choréb:

1. Pielegniarka, lat 25, pordd kleszczowy, reczne wydobycie tozyska. Po 3 dniach 39,8°,
dreszcze, brzuch wzdety, nadzwyczajna bolesno$¢ uciskowa, zwtaszcza w okolicy przymacicza.
"Codzienne wstrzykiwania Prontosilu, oklady lodowe. Po 3 wstrzyknieciach objawy ogo6lne
cofajg sie, dreszcze juz sie nie powt6rzyly, samopoczucie lepsze. Po 7 dniach cieptota pra-
widtowa. Jednakze w u. dniu, gdy Prontosil juz od 4 dni odstawiono, goraczka znowu podnosi
sie do 38,5°. Natychmiast ponowne wstrzykniecie Prontosilu. Nastepnego dnia stan bezgoracz-
kowy, po czym po dalszych 5 dniach pacjentka powrdcita do domu jako wyleczona.

2. Poronienie w 7. miesigcu, ciezkie objawy septyczne. Energiczne leczenie wstrzykiwa-
niami Prontosilu. Po 4 tygodniach niebezpieczne objawy zagrazajace zyciu ustapity zupetnie,
utrzymuje sie tylko ograniczone nacieczenie w obrebie przydatkéw po stronie lewej.
Pacjentka jest na drodze do szybkiego wyleczenia ostatecznego.

Obecnie autor po kazdym porodzie, cieciu cesarskim lub skrobaniu wstrzy-
kuje stale Prontosil jako nadzwyczaj skuteczny $rodek zapobiegawczy.

Prontosil pomagat réwniez przy schorzeniach czysto gronkowcowych.
"W przypadku zapalenia szpiku kostnego kosci udowej wstrzykiwania Prontosilu
i przeptukiwanie miejsca naciecia wptynety tak pomysinie na przebieg choroby,
ze dlutowanie kosci stato sie juz niepotrzebne. Czyrak wargi gornej i uszkodze-
nie urazowe czaszki, w ktorych stwierdzono obecnos¢ wyltacznie gronkowcow,
zareagowaly na stosowanie Prontosilu bardzo pomysinie. Nadzwyczaj skutecz-
nym okazat sie nastepnie Prontosil w przypadku czyraka wargi gornej, wy-
wotanego przez zakazenie mieszane gronkowcowo-paciorkowcowe.

Przy anginach stosuje sie z powodzeniem ptukanie z rozpuszczonych tabletek
Prontosilu. Przy anginie Plaut - Vincenta nalezy jednak niezaleznie od ptu-
kania stosowa¢ réwniez conajmniej przez 3 dni wstrzykiwania Prontosilu,
ktore skutecznie chronig przed ew. powiktaniami.

*) Prontosil wstrzykuje sie obecnie tylko domiesniowo. Amputki po 5 cm3 2,5%-owego
roztworu. 2—3 amp. dziennie, w przypadkach ciezkich 4 — s ampulek dziennie.
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Dr K. LEITER, Klinika Ginekologiczna w Zwickau,

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM ICORALU,
ZWEASZCZA PO LAPAROTOMIACH.

(Referat wedtug Med. Welt 1934, nr 1).

utor stosowat Icoral natychmiast po wszystkich wielkich operacjach dla.

wzmocnienia sity serca, podniesienia obnizonego cisnienia tetniczego, pogte-
bienia oddechu, przyspieszenia obudzenia si¢ z uspienia. Po wstrzyknieciu domie-
$niowym krazenie krwi i oddech poprawiaty sie bardzo szybko i wyréwny-
waty skutecznie ostabienie wywotane narkozg | zabiegiem operacyjnym. Przy
wigkszych laparotomiach i dluzszym trwaniu uspienia wstrzykiwano stale
2 ¢cm3 Icoralu domiegsniowo. U 19 pacjentek (na og6lng liczbe 25 spostrzezen)
tetno zwolnito sie i wzmocnito. Poprawa ta ujawniata sie przewaznie w 10 —
15 minut po wstrzyknieciu, a w jednym przypadku wystgpita wyraznie juz
po 5 minutach. Najwieksze zwolnienie tetna stwierdzano po 30 — 40 minu-
tach, rzadziej nieco pézniej. Tetno utrzymywalo sie na tym niskim poziomie
prawie zawsze przez 1 — 2 godziny, co dowodzi diugotrwatosci dziatania
Icoralu. Jedynie w 2 przypadkach tetno po pewnym czasie wynosito znowu
100 uderzen na minute. Najwieksze obnizenie czestosci tetna wahato sie od
60 do 76, jedynie w poszczegélnych przypadkach tetno zwalniato sie przej-
Sciowo do 56. U 6 chorych, u ktérych tetno po operacji nie przyspieszyto
sie szczegolnie, nie stwierdzono zwolnienia tetna, ktére byloby zresztg niepo-
zadane. PrzysSpieszenie tetna nie wystgpito ani razu. Cisnienie krwi podnosito
sie, czasami nawet do$¢ znacznie, u wszystkich chorych, za wyjatkiem jednej
tylko pacjentki. Chora ta, ktérej cisnienie po Icoralu pozostato bez zmiany,
wykazata zresztg bardzo nieznaczny spadek cisnienia. Zwigkszenie sie ciSnie-
nia mozna bylo wykaza¢ juz po 15 minutach. Cisnienie podnosito sie co naj-
mniej o 10, a przewaznie 015 — 25 mm Hg. Oddech pomimo znacznego pod-
niesienia sie cisnienia nie zwolnit sie ani razu. Na podstawie pomys$inych wy-
nikdw opartych na obserwacji 25 chorych po ciezkich laparotomiach autor
uwaza, ze lcoral ulatwia w znacznym stopniu przezwyciezenie wstrzgsu ope-
racyjnego i skutkéw diuzszej narkozy.

przy niestrawnosci, braku
apetytu, zaburzeniach tra-
wiennych, raku zotadka.
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Dr J. ALFVEN, Lekarz Naczelny Szpitala dla umystowo chorych w Sandbyhov kolo
Nérrképing.

LECZENIE STANOW PODNIECENIA
U UMYSLOWO CHORYCH.

{Referat wedtug Svenska Lakertidningen 1936, nr 44).

zaktadzie psychiatrycznym Sandbyhov (Nérrképing) juz od roku z po-

wodzeniem leczy sie podnieconych pacjentéw wielkimi dawkami Lumi-
nalu. Poprzednio stosowano gtownie leczenie praca, kapielami oraz wstrzyki-
waniami $rodkow uspokajajgcych. W przypadkach, w ktérych tak pomysinie
zwykle dziatajgca siarka zawodzita, przewlekte leczenie wielkimi dawkami
Luminalu dawato przewaznie bardzo dobre wyniki. Od tego czasu na oddziale
»hiespokojnym* jest czesto ciszej niz na oddziale spokojnym. Chorzy otrzymy-
wali przez diuzszy czas bez zadnej szkody do 1,2 g (!) Luminalu dziennie lub
prawie 2 g (!) naraz co drugi dzien. Pacjenci z r6znymi psychozami (jak ote-
pienie starcze, schizofrenia, obted maniakalno-depresyjny, otepienie paralityczne
leczone zimnicg, nagminne zapalenie mozgu itd.) poprawiali sie czesto wprost
znakomicie.

Przy wiasciwym postepowaniu leczenie to nie grozi jak sie zdaje zadnym
niebezpieczenstwem. W licznych przypadkach stwierdzono poprawe, ktorej
chyba zadnym innym sposobem nie udatoby sie osiggna¢ (za wyjatkiem mo-
ze niebezpiecznego leczenia wywotywaniem snu ditugotrwatego lub réwnie nie-
bezpiecznego leczenia hipoglikemicznymi wstrzagsami insulinowymi). Od i.X.
do 31.XI11.35 leczono Luminalem 88 chorych; w 57 przypadkach stwierdzono
wyrazng poprawe (w tym byto 39 wynikéw bardzo dobrych lub nawet z zu-
petnym ustagpieniem wszelkich objawdw chorobowych). Niektorzy chorzy mo-
gli bez zadnej przykrej sennosci przyjmowacé co drugi wieczor 2 g (') Lumi-
nalu, inni przyjmowali w ciagu dtugich tygodni co wieczor 1 — 1,2 g (1), nie
wykazujgc w ciggu dnia objawédw sennosci. Obserwowano jednak réwniez pa-
cjentdw, zwiaszcza kobiety powyzej 70 lat, ktérzy nie znosili wiecej niz 0,2 g
dziennie. Nalezy wobec tego postepowac indywidualnie i wyszukiwa¢ dla kaz-
dego chorego najodpowiedniejsza dawke. W razie wystgpienia dolegliwosci
lub niepozadanych objawow ubocznych zmniejszamy dawke.

Zdawatoby sie, ze po tak wielkich dawkach Luminalu powinny wystapic¢
zawroty gltowy, oczoplas i chwiejny chdd. W rzeczywistosci jednak tolerancja
preparatu byla bardzo dobra. Niektérzy chorzy skarzyli sie wpawdzie na za-
wroty glowy i niepewny chod, co dowodzito jednak tylko, ze w tych przypad-
kach dawka byta indywidualnie zbyt wysoka. Chorych kfadziono na 1 do 2
dni do t6zka i zmniejszano dawke. U ludzi starych, nowoprzyjetych do za-
ktadu, a zwiaszcza stabych lub gorgczkujagcych nalezy postepowac ostroznie.

Pewna chora po codziennej wieczornej dawce 0,7 g oddawata bezwiednie
W nocy mocz; po zmniejszeniu dawki do 0,5 g przykry ten objaw ustgpit bez
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Sladu. 3 — 4 pacjentow, ktérych utrzymywano w stanie statej lekkiej sennosci,
nie mogli oddawa¢ moczu; to zatrzymanie moczu trwato kilka dni i ustgpito
samoistnie. Jeden z chorych pod wptywem przedawkowania widziat przez
kilka dni podwojnie. Dwaj chorzy wymiotowali; po odstawieniu Luminalu na
kilka dni wznowienie podawania preparatu nie wywotato juz zadnych zabu-
rzen. Niektorzy pacjenci skarzyli sie na ,,sztywnos¢* stawow, jednakze bada-
nie przedmiotowe zadnych zmian nie wykazato. Sprawa polegata na kata-
tonicznym napieciu miesni. W niektérych przypadkach dziatanie samego Lu-
minalu byto niedostateczne. Stosowano woOwczas jednocze$nie z Luminalem
jeszcze kapiele, skopolaming, Tinct. opii, siarke, wodan chloralu (przy zapa-
leniu mézgu réwniez atroping); takie kombinowane leczenie dawalo czesto
bardzo dobre wyniki. Najlepiej reagowali pacjenci podnieceni, chorzy za$ ma-
niakalni z urojeniami i omamami zmystowymi reagowali przewaznie znacz-
nie gorzej. Przerwanie kuracji dziata, jak sie zdaje, niepomysinie, gdyz po
wznowieniu leczenia skutecznos$¢ terapii jest znacznie mniejsza.

Oto kilka przyktadow:

i. Chora, lat 38. Lezy nieruchomo i rozmawia bez przerwy sama ze soba. Trzy kuracje
siarkowe pozostaty bez wszelkiego wptywu na stan pacjentki. Postepujace pogorszenie. Lumi-
nal 0,8 g () co drugi wieczér. Po 3 tygodniach spokojna, cicha, rozsadna. Po 6 miesigcach
wypisana bez objawdw chorobowych z zaleceniem przyjmowania co wieczor po 0,3 g Lu-
minalu. Pracuje. Od 24 lat nigdy nie czuta sie d nie zachowywata sie tak dobrze.

2. Chora lat 51. Dementia paralytica leczona zimnica. Zachowuje si¢ bardzo gtosno i prze-
szkadza. Zanieszyszcza sig, czasami gwattowna. Otrzymuje 0,6 g, nastepnie 1 g (!) Luminalu
co drugi wieczdr. Po uptywie 2 miesiecy spokojna, cicha i czysta. (Liczne proby zmniejszenia
dawki do 0,8 g wywotywaly natychmiastowe pogorszenie).

3. Chory lat 40. Halucynacje. Urojenia przesladowcze, ruchy poniewolne, wzrastajace
podniecenie, kiotliwosé. Poczatkowo 0,4 g Luminalu, pdzniej 0,5 co drugi wieczor. Po 3 i pol
miesigcach znacznie spokojnigjszy, pracuje. Po & miesigcach wypisany z dawka 02 g Lu-
minalu codziennie; pracuje, zachowuje sie jak zdrowy.

4. Chora lat 76. Prawie od 2 lat stale podniecona. Mowi bez przerwy, krzyczy, Smieje
sie i Spiewa. 0,8 g (!) Luminalu co drugi wieczor. Ze wzgledu na chwiejny chod dawke
zmniejszono do 0,5 g. Po 14 dniach nadzwyczajna poprawa, pacjentka zupetnie spokojna,

j. Chora lat 73. Od 33 lat bez przerwy w zaktadach dla umystowo chorych. Stale pod-
niecona, krzykliwa, awanturnicza. 0,4 Luminalu co drugi wieczor. Po 3 tygodniach znacz-
nie spokojniejsza, zachowuje sie cicho i fagodnie.

6. Chory lat 21. Otepialy, przygnebiony, nastepnie podniecony, rwie bielizne poscie-
lowa. Poczatkowo 0,6 g, pézniej 0,8 (!) co drugi wieczér. Po 14 dniach znaczna poprawa,
po 2 miesigcach wypisany bez objawow chorobowych ze wskazaniem statlego przyjmowania
0,2 — 0,3 g Luminalu co wieczor.

U it dobry smak, dugotrwale

Id) /i? |a) U I\H dziatanie, nieograniczona
Ir S Ir <) J ITU trwatosc.
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Prof, dr A. SUHEYL, Zakiad Historii Medycyny Uniw. w Stambule,

KILKA SZCZEGOLOW Z HISTORII
STARO-TURECKIEJ MEDYCYNY.

(Wedtug Podrecznika Chirurgii Abula Kasima, 1465).

ptyw Turkéw na medycyne wschodnig byt z pewnoscig nie mniejszy niz

wpltyw Arabéw i Perséw. W pismiennictwie zachodnim znajdujemy jed-

nak bardzo mato wzmianek o zastugach naukowych medycyny tureckiej. To

pomniejszanie znaczenia medycyny tureckiej zalezalo od tego, ze starozytni

Turcy korzystali w nauce z jezyka arabskiego, ktéry, podobnie jak facina na

Zachodzie, byt urzedowym jezykiem naukowym na Wschodzie. Ponad to re-

ligia muzutmanska zabrania odr6znia-

nia narodowosci. W ten sposéb wszyst-

kie dzieta medycyny tureckiej staty sie

czescig ogolnej cywilizacji islamu. Gdy

nastepnie historycy zachodni zapozna-

li sie ze starymi pracami naukowy-

mi, zaczeto méwi¢ o medycynie arab-

skiej. Wielu wielkich uczonych, kt6-

rych zwykle uwaza sie za Arabdw,

jak np. Avicenna, byli z calg pew-

noscig Turkami. Obowigzkiem histo-

rykbw medycyny jest zbadanie po-

nowne zrédet historycznych i spro-

stowanie tych niedoktadno$ci. Sred-

niowieczne tureckie urzadzenia sanitar-

ne, z ktérych do dnia dzisiejszego po-

zostaty nie tylko imponujgce ruiny

lecz nawet wspaniate archiwa, do-

wodzg w przekonywujacy sposob wy-

1« Gabinet lekarski w XVII wieku (rysunek Siiheyla). sokiego poziomu starej medycyny tu-
reckiej.

W bibliotekach Istambutu oraz wiekszych miast tureckich istniejg jeszcze do
dzisiejszego dnia bogate zbiory rekopiséw lekarskich; niektore z tych rekopi-
sOw zawierajg piekne miniatury. Przytoczone tu obrazy pochodzg ze znakomi-
tego dzieta Abula Kasima ,,Kitabul Djerrahie* (Podrecznik Chirurgii). Wsréd
rysunkow, ktore lekarz turecki Sabundju Oglu Scherejeddin zebrat w swym
dziele ,,Kitabul Djerrahie Ilhanie* (1465) znajdujemy pewng ilo$¢ podobizn
instrumentow chirurgicznych. Jedna z miniatur Sabundju Oglu przedstawia
scene leczenia zwichnigcia ramienia. Na podstawie tej miniatury mozemy so-
bie wyobrazi¢ sposéb zachowania sie lekarza, jego pomocnika oraz chorego pod-
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czas zabiegu nastawiania zwichniecia (rys. 5). Autor dotgcza do swych rysun-
kéw dostatecznie obszerne opisy, ktére majg na celu wyjasni¢, w jaki sposob
postepowac, aby dokonywany zabieg doprowadzit do pozadanego celu.

Z 38. rozdziatu 1. czesci opisujacej kauteryzacje, przytaczamy tu drugg mi-
niature. Operacja odbywa sie na otwartym powietrzu. Chory lezy na trawie.
Jego zwiniete ubranie stuzy mu jako poduszka. Z boku widzimy naczynie
z rozzarzonym weglem. Lekarz trzyma instrument do kauteryzacji w prawym
reku i dokonywa zabiegu na podbrzuszu (rys. 2). Z objasniajgcego opisu wy-
nika, ze rozchodzi sie tu o leczenie schorzenia pecherza. Czwarta miniatura
przedstawia scene kauteryzacji guza na karku (rys. 4). Pacjent siedzi w kla-
sycznej pozycji do modlitwy. Lekarz z biatg brodg przypala mu narosl.

Znacznie czesciej znajduje-
my miniatury tego rodzaju w
mdzietach nielekarskich, jak np.

w ksigzce historycznej ,,Ztib-

«detiit tarich, w ktérej jeden

z rysunkéw przedstawia sce-

ne, ktora odgrywa sie w 12.

stuleciu (1115, rys. 3). Minia-

tura odtwarza badanie styn-

nego cesarza seldzukéw Giy-

asseddina Ebulfetha Meshuta

bin Mahmouda bin Melika

Schaha przez znakomitego le-

karza Ebula Berekiata, ktory

specjalnie w tym celu przybyt

z Bagdadu. Przy badaniu jest 2. Kauteryzacia.

obecny réwniez lekarz przy-

boczny cesarza. Jeden z lekarzy bada tetno dostojnego pacjenta, podczas gdy
drugi kladzie mu reke na czole i sprawdza w ten sposob, czy chory nie ma
goragczki. Za cesarzem stojaca kobieta uchyla do potowy zastone.

Zadna z powyzszych trzech miniatur nie daje nam pojecia, jak wygladat
gabinet przyje¢ 6wczesnego lekarza tureckiego. Réwniez w historycznych ksigz-
kach turedkich nie znajdujemy opiséw tego rodzaju ani odpowiednich rysun-
kéw. Zarowno w Istambule jak i w innych miastach Azji Mniejszej istniaty
jednak doskonale urzadzone gabinety lekarskie; niektére sposréd nich zdobyty
sobie nawet wielkg stawe i powszechne uznanie, jak np. stynny gabinet Yosufa
Sinana Germiyani w Kiitahya.

Lekarze w Istambule mieszkali we wszystkich dzielnicach miasta. Gabinety
ich nazywano ,,boutique medicale*. Naczelny lekarz przyboczny suttana, kto-
ry piastowat jednoczes$nie z urzedu wysokie stanowisko ministra zdrowia pu-
blicznego, byt jedynym lekarzem w Istambuke* ktéry nie miat prawa posia-
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dania gabinetu przyje¢. Minister ten badat zdolnosci wszystkich lekarzy, kto-
rzy osiedlali sie w miescie i wydawat pozwolenie na otwarcie ,,boutique me-
dicale”, albo tez zamykat jg, gdy mu sie tak podobato.

Ci inspektorzy lekarscy albo ,,Hekim Baschi* jalk ich nazywano, dbali nie
tylko o to, aby nie wydawac pozwolen na praktyke lekarzom niezdolnym lecz
uwazali réwniez, aby ogolna ilos¢ lekarzy nie przekroczyta pewnej okreslonej
normy. Tak np. nowy lekarz mogt sie osiedlic w danej dzielnicy tylko wtedy,
gdy inny lekarz przestawat praktykowac i jedna ,,boutique“ sie uwalniata.
Wiasciciele tych gabinetow mieli przewaznie uczniow lub pomocnikéw, kté-
rzy po uptywie pewnego czasu mieli prawo usamodzielniac sie.

W Starym Seraju zachowat sie do dzisiejszego dnia pokdj lekarza z catko-
witym urzadzeniem; do lekarza tego zgtaszali sie po porady chorzy pracow-

3. Badanie lekarskie.

nicy Seraju; pokdj przedstawiat prawdopodobnie wzorowo urzadzong ,,bou-
tique medicale. Przytoczymy tu jeszcze miniature, narysowang przez samego
Siiheyla, ktéra na podstawie dokumentow wykazuje, jak w przyblizeniu wy-
gladat turecki gabinet lekarski w 17. wieku (rys. 1). W gabinecie tym znajdo-
wata sie zwykle duza biblioteka, zawierajgca wielka ilos¢ rekopiséw lekarskich;
wiele sposrod tych rekopisow zachowato sie do dzisiejszego dnia i znajduje
sie obecnie w roznych bibliotekach miejskich. Los tych manuskryptéw w ciggu
wielu stuleci mozna $ledzi¢ na podstawie napisow, jakie z biegiem czasu ko-
lejni ich wihasciciele umieszczali na pierwszej stronicy.

Wsrod ksiazek znajdowata sie zawsze wspotczesna farmakopea. Poza tym
niektére rysunki dowodza, ze w gabinecie lekarza znajdowaty sie szafy, za-
wierajace przyrzady lekarskie oraz naczynia apteczne, w ktérych lekarze sami
przyrzadzali zalecone przez nich lekarstwa.

Lekarze urzedujacy w Seraju lub w patacach wielkich dostojnikéw przygoto-
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wywali w domu lekarstwa tylko dla miejscowego personelu oraz dla biednych
zgtaszajacych sie po porady. W podobny sposéb postepowano réwniez w szpi-
talach miejskich. W wielkich szpitalach jak Fatiha, suttana Ahmeta, Haseki,
Atika Valide lekarze leczyli nie tylko chorych przyjetych do szpitala, lecz row-
niez inne osoby zgtaszajgce sie
ambulatoryjnie. Chorzy od-
razu otrzymywali od lekarzy
odpowiednie lekarstwa, wy-
konywane pod ich kontrolg
przez doswiadczonych po-
mocnikow. Jezeli lekarza wzy-
wano akurat w tym czasie do
mieszkania pacjenta, to nie
miat on juz prawa przygoto-
wania lekarstwa. Dawat on
wowczas doktadng recepte,
4. Kauteryzacja guza na karku. wedtug ktorej chory sam przy-
gotowywat lek albo zanosit jg
do Ahtara (handlarza lekow), wiasciciela pierwotnej apteki.

W archiwach tureckich zachowaty sie liczne oryginalne recepty zapisywane
przez lekarzy-praktykéw. Zastuguje miedzy innymi na uwage brak podpisu
na tych receptach. W pata-
cach wysokich dostojnikow
znajdowaty sie rowniez szafy
z ksigzkami o sposobach wy-
twarzania nie draznigcych i
nieszkodliwych lecz skutecz-
nych lekéw. Dla fatwego od-
réznienia zwigzkéw niebez-
piecznych naklejano na od-
powiednie butelki specjalne
papierki z napisem ,,Zareje-

strowane dla lekarza®.
Hekim Baschi AbdMtan
Molla, naczelny lekarz przy-
j. Lekarz i pomocnik podczas zabiegu. bOCZﬂy suttana Mahmuda 11,
umiescit nad swymi drzwia-
mi nastepujacy napis, ktory stat sie stawny: | Mozna tu otrzymaé wszystko,
co sobie zyczymy, za wyjatkiem $érodka leczniczego przeciwko $mierci®.

227



Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Wyprébowane recepty

PROTARGOL

Protargoli

Mentholi aa 02
Acidi borici sbt. plv. ad 20,0
S. Proszek od kataru.

Protargoli

Mentholi aa 02
Sacchari lactici ad 20,0
S. Proszek od kataru.

Protargoli 10 — 50
Glycerini 50 — 20,0
Aq. dest. frigid. ad ioo cm3

D. ad vitr. fuse.

S. Do pendzlowania i ptukania ust
i nosa, do wkraplania do zewnetrznego
przewodu stuchowego przy przewlektym
niezycie gardfa, przy Rhinitis vasomo-
tor. i przy przewlektym zapaleniu ucha
Srodkowego.

Protargoli i,°
Vaselini ad 0,0
M. ft. ungt.

S. Masé¢ do oczu.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.
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Protargoli

Zinci oxyd.

Amyli pulv.

Vaselini flavi

M. ft. ungt.

S. Do smarowania powiek przy Ble-
pharitis.

20 — 100
ad 200 cm3

Protargoli

Aq. dest. frigid.
D. ad vitr. fuse.
S. Do wstrzykiwania lub wkraplania
przy rzezaczce.

Protargoli 10 -- 20
Ag. dest. frigid. ad 10 cm’
S. 2 — 3 krople do oczu dla celow
zapobiegawczych u noworodkdw.

005 — 01 g
ad 50 cm3

Protargoli

Aqg. dest. frigid.
D. ad vitr. fuse.
S. tyzeczkami od herbaty przy nie-
zytach kiszek u dzieci.

Protargoli 30
Pulv. et suce. liquir.

Muc. gum. arab.

g. s. ut f. pili. Nr. XXX

S. 2 — 3 razy dziennie po 2 pigutki
przed jedzeniem (przy krwawieniach
zotgdkowych).



ZAMIAST LECZENIA PLYNNYM KWASEM SOLNYM

ACIDOL-PEPSIN

preparat kwasu solnego z pepsyng w postaci pastylek.

Pastylki Acidol-Pepsin odznaczajg sie dlugotrwatoscig dziata-
nia, gdyz kwas solny odszczepia sie w zotgdku powoli. Oprécz
dziatania substytucyjnego roéwniez optymalne zwiekszenie wy-
dzielania sokoéw trawiennych. Acidol-Pepsin nie drazni btony
Sluzowej jamy ustnej ani gardta i nadaje sie wobec tego do stoso-

wania réwniez u pacjentéw wrazliwych lub chorych na gruzlice.

Opakowania oryginalne:
Moc | (b. kwasne) Moc Il (stabo kwasne)

10 i 50 pastylek & 0,5 gi . i
kliniczne® 250 pastylek & 0.5 g zt 36.— (b. kwasne)

250 " ., 0549 , 3265 (sl. kwasne)

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



Dla wywotania odczynéw ogniskowych i zwiekszenia wydolnosci ustroju

Yatren-Casein

Nieswoisty bodzcowy $rodek leczniczy, wska-
zany przy ostrych i przewlektych
stanach zapalnych.

GLOWNE WSKAZANIA:

zakazne schorzenia stawow i miesni, stany zapalne
w miednicy u kobiet, poronienia o przebiegu goracz-
kowym. Zapobiegawczo przed zabiegami operacyjnymi.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

yatren-Casein | (mocna)
pudetka po 6 i opak. klin, po 25 amputek a 1 cm3
pudetka po 6 amp. a 5 cml
opak. klin. 1 flakon a 25 cm3 zt 9.50

yatren-Casein U (staba)

pudetka po 6 i opak. klin, po 25 amputek
d 1cm
pudetka po 6 amp. a 5 cm}

opak. klin. 1 flakon a 25 cm3 zt 8.80

Niezawodne dziatanie lecznicze w sta-

nach ostabienia i wyczerpania, przy

niedokrwistosci i w okresie rekonwa-
lescenciji.

OLARSON

zupetnie nie draznigcy preparat arsenowy.

Solarson zwieksza wage ciata i wpty-

wa wybitnie pomys$lnie na zawar-

tos¢ hemoglobiny i na ilos¢ krwinek
czerwonych.

SOLIRSOIt SZYBKO WZMACNIA CALY 0 RGANIZM

Opakowania oryginalne:
pudelka po 12 amputek ¢t 1 cnv’

74 6.20
pudetka po 12 amputek ¢t 2 cm*
74 7.30
kliniczne:
pudelka po 100 amp. ¢t 1 cm’
z! 40—
pudetka po 100 amp. ¢t2 cm
7t 48-

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



Zagadnienie wyleczalnosci przewlekiego
reumatyzmu stawowego.

Anatomiczne preparaty miesni i stawow
os6b chorych, zmartych w ostrym okresie
goraczki reumatycznej, naleza do wielkiej
rzadkosci. Przy badaniu takiego preparatu
widzimy obraz nastepujacy:

W chrzastkach stawowych i w okolicy
nasad nie znajdujemy nic szczeg6lnego.
Blona maziowa jest zgrubiata, zywo na-
strzyknieta i powierzchownie odgraniczona
szerokim  watem komdrkowym. Rdwniez
i okotostawowa tkanka thuszczowa jest usia-
na guzkowatymi skupieniami  komdrek.
Swiatto matych tetniczek jest mocno zwezo-
ne komorkowym przerostem btony we-
wnetrznej; czesto tetniczki te sg nawet zu-
petnie niedrozne. W samej tkance miesnio-
wej, prawdopodobnie wskutek niedostatecz-
nego zaopatrzenia w krew lub tez wskutek
dziatania czynnikéw toksycznych, znajdu-
jemy rozlegte pola woskowatego zwyrod-
nienia witokien miesniowych; w niektorych
miejscach widzimy réwniez ogniska mart-
wicy i zwapnienia. Poprzeczne prazkowa-
nie widkien miesniowych jest zupetnie nie-
widoczne. Tkanka mig$niowa ulega czasem
rozpadowi widkienkowemu.  Wigzki mie-
$niowe rozpadajg sie na brytki i wreszcie
wchtaniajg sie doszczetnie. Jako objawy re-
generacyjne widzimy obfite rozmnazanie
sie jader komorek migsniowych, a na brze-
gu przyczepu Sciegien nowo tworzaca Sie
miodg tkanke taczna.

Niedrozno$¢ licznych naczyn tetniczych
musi wreszcie doprowadzi¢ do niedosta-
tecznego zaopatrzenia w krew odno$nych
odcinkéw tkankowych. Omowione obrazy
anatomiczne wyjasniajg nam istote niekto-
rych objawow  Klinicznych i przemijajace

wyniki leczenia oraz zmiany anatomiczne
stwierdzane przy przewleklym reumatyzmie
stawowym. Powazne zniszczenie tkanki
miesniowej bywa czesta przyczyng niepra-
widtowego ustawienia konczyn (nadmierne
odprowadzenie lub wyprostowanie, czescio-
we zwichniecie). Rowniez i wiasciwe zmia-
ny stawowe, wystepujace w péznych okre-
sach przewleklego goséca stawowego w
obrebie nasad kostnych pod postacig wy-
rosli, rozpadu i roznych znieksztatcen, za-
lezg w pewnym stopniu od tych pierwot-
nych zaburze mig$niowych.

Wyleczenie powolnie postepujacego prze-
wlektego ,reumatyzmu®, powstatego po-
czatkowo z ostrego okresu chorobowego,
jest tak samo mato prawdopodobne jak wy-
leczenie marskosci zanikowej nerek lub wa-
troby. ,,Reumatyzm“ stanie sie chorobg wy-
leczalng dopiero wtedy, gdy bedziemy mo-
gli doszczetnie zwalczy¢ na samym poczat-
ku pierwsze objawy chorobowe z wszystki-
mi ich nieodwracalnymi skutkami.

Ad. M. Brogsitter, Berlin.
(D. M. W. 1936, Nr. 2i>,

Rogowacenie nabtonkéw Sluzowych przy
braku witaminy A i karotyny.

Podczas zimy i wiosny 1931/1932 na od-
dziale witaminowym Zaktadu Biochemicz-
nego w Sztokholmie wybuchta epidemia pa-
steurellozy szczurzej wywotana przez zaka-
zenie Bacterium haemosepticum.  Sposrod
700 szczurow zachorowaty tylko te, ktdre
w okresie ich rozwoju utrzymywano na die-
cie nie zawierajgcej witaminy A ani karo-
tyny. Doktadne badania serologiczne wy-
kazaly, ze niewatpliwe ochronne dziatanie
karotyny nie zalezy bynajmniej od zwieksze-
nia wytwarzania przeciwciat. Stwierdzono
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natomiast, ze przy obfitym podawaniu wi-
taminy A i karotyny mtodym, szybko rosna-
cym zwierzetom zawarto$¢ zwigzkow pu-
rynowych w tkankach zwieksza sie znacz-
nie. Wydaje sie wiec, ze ochronne dziata-
nie przeciwzakazne witaminy A i karotyny
jest zwigzane gtownie ze zwiekszeniem sie
ilosci zwigzkow purynowych pobudzajacych
wytwarzanie sie jader komorkowych. Pu-
ryny znajdujg sie w jadrach pod postacig
kwasow nukleinowych wzgl. nukleoprotei-
now.
Prof. Euler i dr Mahnberg.
Zaktad Biochemiczny w Sztokholmie.
(Z. fur physiol. Chem. 193$, tom 232).

Zaburzenia w gospodarce karotyny i wi-
taminy A przy obrzeku $luzakowatym
i Kretynizmie.

W  przypadkach hipertyreozy u ludzi
stwierdzamy takie same zmiany w zacho-
waniu sie witaminy A jak u zwierzat za-
trutych tyroksyna. Przy chorobie Basedowa
stwierdzono, ze zawartos¢ karotyny i wita-
miny A w surowicy zmniejszata sie znacz-
nie i to nawet do tego stopnia, ze poziom
jej opadat do zera. Podawanie Voganu lub
wykonanie operacji ponownie zwiekszato
zawartos¢ witaminy A, jednakze po za-
przestaniu stosowania Voganu poziom wi-
taminy A w surowicy obnizat sie predzej
niz u ludzi zdrowych. W przypadkach
obrzeku S$luzakowatego i kretynizmu prze-
miana karotyny w witaming A ulega wy-
raznym zaburzeniom i tym tlumaczy sie, ze
rowniez i tutaj zawarto$¢ witaminy A w su-
rowicy jest znacznie zmniejszona.

Dr H. Wendt,

Klinika Wewn. w Monachium.
(M. M. W. 193] Nr 42).

Leczenie agranulocytozy Campolonem,

Autor opisuje historie choréb dwaoch
pacjentek dotknietych agranulocytozg i po-
myslnie leczonych Campolonem. U pierw-
szej chorej objawy agranulocytozy wysta-
pity podczas leczenia przeciwkitowego. Po
bezskutecznej i niepotrzebnej probie lecze-
nia swoistej anginy agranulocytowej za po-
mocg miejscowego pendzlowania roztworem

preparatu arsenobenzolowego autor zasto-
sowat energiczne leczenie watrobowe i za-
strzyknat jednorazowo 30 cm3 Campolonu.
To jedno jedyne wstrzykniecie okazato sie
dostateczne do  osiggniecia  wyleczenia.
Druga chorg rowniez usitowano poczatko-
wo leczyé miejscowo arsenobenzolem, lecz
dopiero wstrzykniecie 20 cm3 wiasnej krwi
i 20 cm3 Campolonu sprowadzito poprawe
a nastepnie zupetne vwyleczenie.

Dr Raduanyi.
(Gyogyaszat 1935, Nr 22).

Zanik nerwu wzrokowego jako objaw
anemii ztosliwej.

Wystepowanie  zaburzeri  wzrokowych,
ostabienia wzroku i t. p. przy niedokrwi-
stosci  wzrokowej nalezy do wyjatkowej
rzadkosci; w piSmiennictwie nie znajduje-
my wcale opisow przypadkoéw tego rodzaju,
gdyz na zaburzenia te nie zwracano wi-
docznie dostatecznej uwagi. Autor opisuje
dwdch chorych w wieku 46 i 55 lat, u kt6-
rych pierwszym objawem niedokrwistosci
zZtosliwej byty zmiany nerwu wzrokowego.
Zadnych innych zaburzen, ktére mogtyby
wywotaé schorzenie nerwu wzrokowego
(kity, stwardnienia tetnic, naduzywania ty-
toniu i t. d.) u pacjentéw tych nie stwier-
dzono. Oprécz istniejacych juz od dhuz-
szego czasu zaburzen wzrokowych dokfadne
badanie kliniczne wykazato jedynie typowe
objawy anemii zto$liwej. Leczenie polegato
na domiedniowych wstrzykiwaniach Cam-
polonu (przez pierwsze 7 dni po 4—5 cm’
dziennie, pézniej co 2 dni wzgl. 2 razy ty-
godniowo). Leczenie Campolonem w krot-
kim czasie doprowadzito obraz krwi do
normy i jednoczesnie wptyneto nadzwyczaj
pomysinie na zdolno$¢ widzenia, tak ze cho-
rzy stopniowo odzyskali zdolno$¢ do pracy.

Dr H. Cohen, Liverpool.
(Lancet 1936 Nr 5908).

Wyniki rozpoznawcze pyelografii wydziel-
niczej u dzieci.

Dla celéw urografii dozylnej u dzieci

'nadaje sie najlepiej niedraznigcy preparat

Per-Abrodil. Niemowletom i matym dzie-
ciom wstrzykuje sie dozylnie 3—4 cm*,
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dzieciom starszym 8 —io cm3. Najlepsze
wypetnienie kontrastowe narzadu moczo-
wego osigga sie w przecietnych warunkach
miedzy 6. i 15. minutg po wstrzyknieciu.
U niemowlat i w ogéle u dzieci, u ktérych
wstrzykniecie dozylne natrafia na trudnosci
techniczne, mozna stosowad Per- Abrodil
rowniez do odbytnicy lub podskornie.
U 3 chlopcow w wieku z miesiecy, 6 i ii lat
dozylna pyelografia wydzielnicza za po-
mocg Per-Abrodilu umozliwita postawienie
wiasciwego rozpoznania (ztogi w moczowo-
dach ze znacznym wodonerczem i ostabie-
niem czynnosci nerek i t. d.); wykonanie
odpowiedniego zabiegu chirurgicznego spro-
wadzito wyleczenie. Osiggniete pomysine
wyniki praktyczne sg najlepszym dowodem
wielkiego znaczenia pyelografii kontrasto-
wej zwihaszcza u chtopcdw, u ktorych po-
mimo stosowania cystoskopu niemowlecego
przeprowadzenie badania instrumentalnego
natrafia na trudnosci wprost nie do prze-
zwyciezenia; ponad to badanie cystoskopo-
we u dzieci wymaga Czasami zastosowania
nawet uspienia ogdlnego i jest zawsze bez
poréwnania bardziej przykre niz urografia
dozylna lub podskérna.
Dr Canigiani, Wieden,
jen. med. Woch. 1936 Nr 36-37).

Spostrzezenia nad dziataniem Icoralu.

Chora w ciezkiej zapasci operacyjnej
otrzymuje naprzemian podskorne wstrzy-
kiwania Hexetonu i kofeiny, a nastepnie
co *2 godziny Icoral domigsniowo. Po
3 godzinach stwierdzono nieznaczng, a po
5 godzinach (co godzing 1 cm3 Icoralu do-
miesniowo) juz wyrazng poprawe; sprawa
zakonczyta sie zupetnie pomysinie.

Chora cierpi na napad bardzo ciezkiej
dychawicy oskrzelowej; pomimo stosowania
strofantyny, glukonianu wapnia i adrenali-
ny stan chorej szybko sie pogorszyt (zapasc,
sinica, $pigczka, brak odruchow). Wyda-
wato sie, ze pacjentka jest stracona. W 10
sekund po wstrzyknieciu 1 cm3 Icoralu na-
stagpita dorazna poprawa. Po uptywie */s
godziny prawie wszystkie objawy choro-
bowe minety; stan chorej bardzo dobry.

Przy domie$niowym wstrzykiwaniu 1 —

2 ¢cm3 Icoralu dziatanie ujawnia sie po 2—
5 minutach, przy stosowaniu dozylnym
(0,5 cm3) po 10 — 30 sekundach. Icoral
wplywa pomysinie na tetno, oddech, ci-
$nienie krwi i wyglad chorych. Czesto wy-
starcza dla sprowadzenia doraZznej poprawy
juz jedno tylko wstrzykniecie, czasami jed-
nak zachodzi potrzeba czestego powtarzania
wstrzykiwan przez czas dtuzszy. Wstrzy-
kiwania Icoralu mozna powtarza¢ bez zad-
nej obawy co —1 godziny. Icoral odda-
wat cenne ustugi réwniez przy leczeniu
niedomogi sercowo-naczyniowej, przebiega-
jacej ze zmniejszeniem ilosci krwi krazacej,
przy leczeniu zapalenia pluc, a zwiaszcza
przy zatruciach $rodkami nasennymi i ga-
zem Swietlnym. Icoral jest nastepnie wska-
zany w przypadkach zapasci u hipertoni-
kdw; o ile sprawa dotyczy istotnej, praw-
dziwej zapasci, to wedlug autora Icoral nie
jest tu przeciwwskazany. Hipertonika w
stanie zapasci nalezy leczy¢ Icoralem zu-
petnie tak samo jak normotonika w zapa-
ci. Po przezwyciezeniu objawow zapasci
nie ma, oczywiscie, juz zadnego wskazania
do dalszego stosowania Icoralu.

, Dr B. Ercklentz,
Szpital Wszystkich Swietych w Wroctawiu.
(M. m. W. 1933, Nr. 21).

Leczenie Prontosilem ziarenkowcowych
zakazen drég moczowych.

Pomyslne wyniki leczenia chemoterapeu-
tycznego schorze paciorkowcowych i gron-
kowcowych za pomocg Prontosilu skfonity
autora do wyprébowania tego leku réwniez
przy ziarenkowcowych zakazeniach drdg
moczowych. Dziatanie lecznicze w dwdch
obserwowanych przypadkach nalezy uwa-
za¢ za przekonywujace, gdyz dotyczyto
chorych, ktérych juz od dtuzszego czasu le-
czono bezskutecznie przeptukiwaniami i
wewnetrznymi srodkami odkazajacymi 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-
jedyicze krwinki czerwone. Obraz cysto-
skopowy wykazat rozlane i silne zapalenie

233 —



Sluzdwki pecherzowej. Leczenie miejscowe
pecherza moczowego i jednoczesne stosowa-
nie wewnetrznych $rodkdw odkazajacych
drogi moczowe doprowadzito wprawdzie do
nieznacznego wyjasnienia sie¢ moczu, jednak
natezenie dolegliwosci nie zmienito sie wca-
le. W tym czasie chora zaczeta przyjmowac
Prontosil w dawce 3 razy dziennie po ! ta-
bletce. Juz po 3 dniach cewnikowany mocz
stal sie zupetnie przezroczysty, osad za-
wierat jedynie pojedyncze ciatka ropne
i nieliczne ziarenkowce. Jednoczesnie hole
zmniejszyly sie  znacznie. Po  dalszych
9 dniach mocz byt mikroskopowo jatowy
i nie zawierat wcale leukocytéw, chora za$
nie doznawata juz zadnych zupetnie dole-
gliwosci. Drugi pacjent, 61-letni mezczyzna,
zachorowat nagle przed 5 tygodniami
z dreszczami i wysokg goraczka; chory
skarzy sie na dolegliwosci pecherza i hole
w okolicy nerkowej. Jednoczesnie wystapi-
fo silne zapalenie cewki moczowej z bar-
dzo obfitg wydzieling, tak ze w ciggu nocy
trzeba byto dwukrotnie zmienaC opatrunek.
Woydzielina nie zawierata gonokokdéw, zna-
leziono natomiast bardzo liczne gronkowce.
Druga porcja moczu byta wybitnie ropna,
na preparacie barwionym wykryto réwniez
obecnos¢ gronkowcdw. Po 2 dniach przyj-
mowania Prontosilu w dawce 3 razy dzien-
nie po 1 tabletce, wyciek sie zmniejszyt i
druga porcja moczu stata sie bardziej prze-
zroczysta. Po 10 dniach wyciskanie cewki
rowniez i rano nie dawato zadnej wydzieli-
ny. Pierwsza porcja moczu zawierata juz
tylko nieliczne nitki, porcja druga byta
przezroczysta i nie zawierata ani leukocytow
ani bakteryj.

Przyjmowanie Prontosilu nie wywotywato
zadnych zaburzen zotgdkowo - kiszkowych
ani w ogole jakichkolwiek objawéw ubocz-

"CIDGI-

nych. Pomysiny wptyw Prontosilu na prze-

bieg choroby byt bezposredni i wyrazny, tak

ze osiagniete wyleczenie nalezato niewatpli-
wie przypisa¢ dziataniu preparatu.

Dr G. Klose, Wildungen.

(D. med. Wochenschrift 1936 Nr «).

W sprawie leczenia duru brzusznego.

Prontosil pomaga réwniez przy durze
brzusznym i skraca tu czas trwania choroby
z 3—4 tygodni do 8—io dni. Po 3—4 do-
migsniowych  wstrzyknieciach ~ Prontosilu
i przy jednoczesnym doustnym podawaniu
Prontosilu w tabletkach goraczka po 4—s5
dniach opadata do normy, nastepnie jeszcze
1—2 razy podnosita si¢ nieznacznie i wresz-
cie mniej wiecej po 10 dniach ustepowata
juz ostatecznie. Oprécz  domiesniowych
wstrzykiwa¢ kamfory i odpowiedniej diety
zadnego innego leczenia nie stosowano.
Materiat obserwacyjny autora opiera si¢ na
24 chorych durowych. Jako szczeg6lnie cie-
kawe przypadki autor przytacza 2 nastepu-
jace historie choroby:

1. Chory M. S, lat 28, dur brzuszny.
Po 27 dniach trwania choroby wezwano
autora do wioski, w ktdrej mieszkat pacjent.
Badanie przedmiotowe wykazato: chory wy-
chudzony jak szkielet, odlezyny, zamrocze-
nie, goraczka 40,3°. Natychmiastowo zasto-
sowano domie$niowe wstrzykniecie 1 am-
putki Prontosilu '(5 cm3 2,5%-owego roz-
tworu), 2 amputki Hexetonu domiesniowo.
Odzywianie per rectum. Rodzina liczyta
sie z mozliwoscig zgonu w ciagu najbliz-
szych godzin. Nastepnego dnia zglosita sie
do autora rodzina chorego i doniosta, ze
pacjent w 2 godziny po wstrzyknieciu obu-
dzit sie ze swego stanu odurzenia i poprosit
o mleko do picia, w godzinach rannych cie-
ptota obnizyta sie do 37,8“. Ze wzgledu na

swoisty Srodek dla pobudzania
apetytu przy raku zotadka.
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to, ze warunki pielegniarskie w domu cho-
rego byly fatalne, przewieziono go na-
stepnie do szpitala powiatowego; w szpitalu
nadal stosowano leczenie Prontosilem. Po
uptywie 3 tygodni chory powrdcit zupetnie
do zdrowia, wypisano go bez jakichkolwiek
objawow chorobowych, w dobrym stanie
ogolnym.

2. Dziecko T. K., lat 5 objawy o ce-
chach duru brzusznego. Od 2 dni wysoka
goraczka, bezustanne wymioty, poczatkowe
objawy zaburzen moézgowych, goraczka 410,
zamroczenie, nie reaguje na wezwanie, od-
czyn dwuazowy dodatni. Natychmiastowo
domiesniowy zastrzyk 12 amputki Pronto-
silu.  Wieczorem gorgczka 39,5°, objawy
mozgowe ustgpity. Na drugi dzien znowu

amputki  Prontosilu domiesniowo. Go-
raczka, ktéra rano wynosita jeszcze 390,
opada wieczorem do 380. Poczynajac od
drugiego dnia, chory przez 10 dni przyj-
mowat Prontosil doustnie w dawkach 3 razy
dziennie po V2 tabletki. Dalszy przebieg
bezgoragczkowy. W 9. dniu od poczatku
choroby maty pacjent mdgt juz opusci¢
t6zko.

Od tego czasu przy durze lub chocby po-
dejrzeniu na dur u matych dzieci autor stale
wstrzykiwat domiesniowo Prontosil w daw-
kach */, do 1 amputki i ani razu nie
stwierdzit przy tym zadnych zaburzen lub
niepozadanych objawéw dziatania ubocz-
nego. Roéwniez tolerancja tabletek byta
bardzo dobra.

Dr Erich Kiewe.
(Clinic. Excerpts 1936 Nr 8-9).

Czesto$¢ wystepowania trichomonad
w pochwie.

Autor zbadat 300 kobiet cierpigcych na
uptawy pochwowe; u 66 (=22%) znale-
ziono w wydzielinie trichomonady. Przy
ostrej rzezaczce nigdy trichomonad nie
znajdywano; réwniez i odwrotnie u 66 pa-
cjentek z obecnoscig trichomonad ani razu
nie stwierdzono Klinicznie ani bakteriolo-
gicznie rzezaczki. Dla leczenia uptawéw
wywotanych przez trichomonady autor sto-
sowat Devegan albo Yatren 105. Przed za-
ktadaniem Deveganu pacjentki przeptuki-

waly pochwe kwasem bornym, napa-
rem z rumianku lub roztworem Lugola; czai
kuracji trwat od 8 do 12 tygodni (co drugi
dzief po 2 tabletki). Materiat obserwacyjny
autora sktadat sie z 40 pacjentek, z ktorych
20 leczono Deveganem a 20 Yatrenem 105.
U 27 sposrod 40 pacjentek stwierdzono
jeszcze nastepujace powiktania:  Vulvitis,
Kolpitis, Cervicitis, Endomedritis lub Adne-
xitis. Leczenie Deveganem albo Yatrenem
szybko usuwato trichomonady (przewaznie
w ciggu 5 dni); podczas dwumiesiecznej
obserwacji  nie  stwierdzono  nawrotow
trichomonad.  Devegan  usungt uptawy
u 5 chorych (25%), a Yatren 105 u 8
(40%); dla doszczetnego wyleczenia upta-
wow potrzebne jest leczenie diugotrwate.

Dr G. Duco-
(Diss. Santiago de Chile 193j).

Niezyt pecherza moczowego na tle za-
kazenia trichomonadami.

Chora cierpi od dtuzszego czasu na lek-
kie uptawy wywotane przez zakazenie
pochwy trichomonadami. Z biegiem czasu
wystapity objawy zapalne réwniez ze stro-
ny pecherza moczowego, przy czym czynni-
kiem wywolujgcym okazaly sie réwniez,
trichomonady. Autor rozpuscit 2 tabletki De-
veganu w 150 cm3 wody przekroplonej
i wlat ten roztwér do pecherza moczowego-
za pomocg strzykawki, potaczonej z cewni-
kiem. Chora otrzymata polecenie, aby sta-
rata sie wstrzykniety ptyn chwilowo zatrzy-
ma¢ w pecherzu i odda¢ mocz natychmiast
po przyjsciu do domu (pacjentka mieszkata
w oddaleniu 5 — 10 minut). Juz to pierw-
sze przeptukanie wystarczyto do prawie zu-
petnego usmierzenia wszelkich dolegliwosci
pecherzowych; mocz wykazywat zaledwie
bardzo nieznaczne zmetnienie. Drugie takie
same przeptukanie sprowadzito ostateczne
wyleczenie.

Druga pacjentka cierpiata na krwotoczne
zapalenie pecherza moczowego. Rozpozna-
nie byto oparte na wywiadach, badaniu mo-
czu i badaniu cystoskopowym. W wydzie-
linie pochwowej znaleziono kolosalng ilos¢
trichomonad. W osadzie moczowym mozna,
byto rozpozna¢ tak zwane postacie torbielo-
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we. Pomimo znacznych cystoskopowych
zmian pecherzowych juz po 2 przeplukiwa-
niach nastgpita dorazna poprawa. Lekki
nawrét po kilku dniach zalezat prawdopo-
dobnie od tego, ze nie podjeto jedno-
czesnego leczenia niezytu pochwy, wywota-
nego przez trichomonady.

Dr /. Jager, Odenkirchen.
(Miinch, med. Wschr. 1935. Nr. 14).

Omnadina w praktyce codziennej.

Autor stosuje Omnading prawie we
wszystkich ostrych chorobach zakaZznych.
Przy anginach, rézy, poronieniach o prze-
biegu goragczkowym, ostrych zapaleniach
przydatkbw Omnadina wplywata wybitnie
pomyslnie na stan ogdlny i przyczyniata
sie do szybkiego obnizenia goraczki. Ostat-
nio pewien autor wegierski zwrdcit uwage
na lecznicze dziatanie Omnadiny przy
krztuscu; walb sprawdzit te spostrzezenia
i przekonat sie na wiasnym materiale o ich
-stusznosci.  We wszystkich wspomnianych
chorobach Omnadina wydatnie skracata
czas trwania choroby. Rozumie sig tu samo
przez sie, ze w zwigzku ze stosowaniem
Omnadiny nie wolno jednak zaniedbywac
odpowiedniego leczenia ogolnego.

1. Chora lat 35. 12.8.1935 rozlegla rdza
twarzy, pochodzaca z matego czyraka na
nosie. Goraczka 40,8°. stan gwattownego
podniecenia, twarz obrzmiata. Natychmia-
stowe wstrzykniecie 4 cm* Omnadiny.
Zewnetrznie objawowo ichtiol. 13.8 ro6za
nie posuwa sie dalej. 14.8 goraczka 38,9°,
objawy rézy bez zmian. Jeszcze raz 4 cmj
‘Omnadiny. 15.8. obrzmienie powiek znacz-
nie mniejsze. Silne zaczerwienienie i niezno$-
ne napiecie ustapito, samopoczucie znacznie
lepsze. Cieptota 38,8°. 17.8. objawy rozy
ustepuja, stan bezgoraczkowy. Wyleczenie.

2. Mezczyzna, lat 38; r6za z objawami
oponowymi. Zrédio choroby — czyrak no-
sa. Zupetne znieksztatcenie twarzy z kolo-
msalnym obrzmieniem czota. 12.8. gorgczka
410. Natychmiastowe wstrzykniecie & cmj
Omnadiny. Nastepnego dnia objawy za-
pasci, obfite poty, silne podniecenie. Lecze-
nie objawowe naprzemian ichtiolem i wil-
gotnymi oktadami. 14.8. jeszcze raz 2 cm’

Omnadiny. Stan bez zmian. Cieplota 39“.
17.8. goraczka 37,8°. RoOza ustepuje. 19.8.
Samopoczucie dobre, wyleczenie.

3. Chora, lat 29, od 2 dni czeste dreszcze.
Cieptota w odbytnicy 41,6°. Poronienie w
drugim miesigcu. 14.1.36. chinina, ptéd cze-
Sciowo sie wydala, gorgczka utrzymuje
sie nadal na wysokim poziomie, dreszcze.
15.1. 4 cm3 Omnadiny. 16.1. dreszczy nie
bylo, cieptota 37,3°. 17,1. Skrobanie bez
uspienia, pateczki weglowe do macicy,
2 c¢cm3 Omnadiny. Dalszy przebieg gtadki,
wyleczenie.

4. Chora, lat 39, ostre zapalenie przydat-
kéw z wytwarzajgcym sie ropniem jajowo-
du. 22.10. gorgczka 40,2°. Natychmiast
4 cm3 Omnadiny, oktady z lodu. 24.8. 4 cm’
Omnadiny, goraczka 38,2°. Objawy podob-
ne do niedroznosci. 26.8. wielki wysiek.
Jeszcze raz 2 ¢cm3 Omnadiny. 28.10. ciep-
fota 37,3°, stan lepszy. 4.11. od kilku dni
stan bezgoraczkowy. Stan ogdlny poprawia
sie wyraznie. Szafki S$wietlne. Wyleczenie.

5. 5-letni chtopczyk, od 14 dni cigzki
krztusiec, czeste napady kaszlowe. 28.12.
4 cm3 Omnadiny. 30.12. wedtug relacji
matki napady znacznie stabsze. 31.12.
4 ¢cm3 Omnadiny, po czym po kilku dniach
napady ustapity zupeknie.

6. Whasne dziecko autora (12 miesiecy),
od 2 dni kaszle, zwlaszcza w nocy. 24.12.
2 cm3 Omnadiny. Kaszel nocny ustgpit
prawie zupetnie. 27.12. jeszcze raz 2 cm’
Omnadiny. Kaszel i objawy niezytowe co-
fajg sie bez $ladu. Waga dziecka powiek-
sza sie szybko.

Dr L. Walb, Hammelbach.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 6).

Pomysiny przebieg ciezkiej ilegmony dna
jamy ustnej, leczonej Omnading.

Dziatanie Omnadiny polega na tym, ze
podskdrne wstrzykniecie preparatu wywotu-
je fagocytoze i leukocytoze i wzmaga sity
obronne ustroju. Ponizej opisany przypadek
wykazuje, jak skutecznie przyczynita sie
Omnadina do prawie doraznego przezwy-
ciezenia niebezpiecznej ostrej sprawy za-
palnej:
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Pacjent ma lat 24, poprzednio zawsze
zdréw i silny. Ostatnio skarzyt sie na bar-
dzo dokuczliwe béle okostnowe w okolicy
2. dolnego lewego zeba trzonowego. W ze-
bie tym znajdowata sie stara plomba amal-
gamowa. Znaczna bolesno$¢ zeba przy opu-
kiwania. Dentysta usungt plombe. Kanat
korzenia byt wypetniony gnilng zawarto-
$cig. Kanaly oczyszczono i rozszerzono, do
jamy zebowej wiozono nieszczelny opatru-
nek z waty z jodyna. Bole ustapity prawie
zupetnie po 20 minutach naswietlania lam-
pa Sollux. Nastepnego dnia cata lewa po-
fowa twarzy spuchfa. Szczekoscisk 2. stop-
nia, goraczka 39,8°, na dnie jamy ustnej
obrzmienie twarde jak deska, obustronne
znaczne zaczerwienienie i obrzmienie mig-
datkéw podniebiennych. Ze wzgledu na ob-
jawy anginy lekarz natychmiast wstrzyknat
Omnading. Wieczorem chory poczut sie
znacznie lepiej, gorgczka 380, stwardnienie
ulega zropieniu. Po 3 dniach pacjent czuje
sie zupetnie dobrze. Obrzmienie na dnie
jamy ustnej cofneto sie bez Sladu, wrazli-
wos¢ zeba na opukiwanie ustgpita. Po wyle-
czeniu zeba mozna go bylo po 8 dniach
znowu zaplombowaé. W przypadku tym
Omnadina nie tylko wyleczyla w tak
krotkim czasie angine, lecz zapobiegla jed-
noczesnie wytworzeniu sie niebezpiecznego
ropnia opadowego.

Dr 'Nebrenheim, Hermesdorf w Turyngii.

(D. Z. W. 1936 Nr. 26).

Znieczulenie ledzwiowe i boéle glowy.
Autor zajat sie zagadnieniem bdlow gto-
wy wystepujacych po znieczuleniu ledzwio-
wym. W pracy swej opiera sie¢ na 2000
przypadkéw zabiegdw chirurgicznych wy-
konanych w znieczuleniu ledzwiowym za
pomocg Novocainy lub srodkéw znieczula-
jacych z mnej grupy chemicznej. Bdle gto-
wy wystepowaty w 20—30% przypadkow.
Autor uwaza, ze wystepowanie bdlow glo-
wy nie zalezy od techniki zabiegu. Stoso-
wanie cienszych lub grubszych igiet nie ma
tu zadnego znaczenia. Rowniez i doswiad-
czenie lekarza nie odgrywa tu roli decydu-
jacej: ilos¢ przypadkéw z bolami glowy

w pierwszym tysigcu znieczulen byta u te-
go samego lekarza prawie doktadnie taka:
sama jak w drugim tysigcu zabiegéw, gdy
doswiadczenie osobiste lekarza przeciez
zwiekszyto sie znacznie. Pewne znaczenie
majg wiek i pte¢; u kobiet bdle gtowy wy-
stepowaly czedciej i natezenie ich byto sil-
niejsze niz u mezczyzn, u pacjentdw powy-
zej 40 lat czestos¢ bolow gtowy byta 2 razy
mniejsza niz u chorych ponizej 40 lat-
Novocaina wywotluje bole nieco rzadziej
niz inne $rodki znieczulajagce. Typ bolow
gtowy po znieczuleniu ledzwiowym jest pod
pewnymi wzgledami podobny do migreny,
ktora rdwniez stabnie i zanika w miare sta-
rzenia sie. 4—6 kropel ’12%-owego alko-
holowego roztworu nitrogliceryny usuwa
bdle w ciagu kilku minut.

. Dr Bctcber-Grondahl,.
Szpital Haukeland, Bergen.

(Schmerz, Nark., Anaesth. 1936, tom 9).

Postepowanie przedoperacyjne przy cho-
robie Basedowa.

Autorzy s zwolennikami krotkotrwatego,,
lecz energicznego przygotowania jodowego
przed operacjg choroby Basedowa. W cig-
gu 8—10 dni osigga sie pozadane mozliwie
jaknajlepsze warunki do wykonania ope-
racji. Dieta powinna zawierat mato
zwigzkow biatkowych i tluszczéw, nato-
miast obfitowa¢ w weglowodany. Bardzo
duze znaczenie ma podawanie Srodkow
uspokajajacych (Luminal i t. p.). Zabulze-
nig sercowo-naczyniowe najpewniej i naj-
skuteczniej zwalczamy za pomocg stosowa-
nia naparstnicy i chinidyny; wskazane jest:
przystepowaé do leczenia nasercowego do-
piero w 4. dniu po przygotowaniu jodo-
wym. Nadmiernie przyspieszone bicie ser-
co probujemy zlagodzi¢ ergotaming, ktdrg
podajemy jednak tylko przez krotki czas w
dawkach 3 razy dziennie po l/s do 1 ta-
bletki.  Zaburzenia kiszkowe reagujg naj-
lepiej na preparaty trzustkowe.

Prof, dr F. Sauerbruch i G. Woytek-

Klin. Chir. Uniw. Beri. Chaiite.
(Journ. Int Chir. 1936, tom Xx)-



Leczenie zapalenia opon mdézgowordze-
niowych u dzieci.

Przy leczeniu zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych nalezy pomimo licznych nie-
powodzenn na pierwszym miejscu postawic
jednak seroterapie.  Sposroéd roznych me-
tod leczenia bodZcowego (mleko, pepton,
izohemoterapia i t.d.) najlepsze wyniki da-
je proteinoterapia. W dziedzinie chemote-
rapii stosowanie potgczen srebrowych i chi-
ninowych zostato z biegiem czasu zupetnie
zarzucone. Natomiast leczenie Trypaflavi-
ng zachowuje .nadal swg catkowitg wartos¢
terapeutyczng. Trypaflaving stosuje sie w
roztworze fizjologicznym. Osobom doro-
stym najlepiej w stezeniu i : 5000, dzieciom
w roztworze i ;20000 — 1 : 50000. Wstrzy-
kuje sie doledzwiowo lub podpotylicznie
1 — 5 cm3 po uprzednim wypuszczeniu od-
wiedniej ilosci ptynu. Im miodsze jest
dziecko, tym mniejsza powinna by¢ dawka
i tym wieksze rozciericzenie. Wstrzykiwania
powtarza sie zaleznie od potrzeby codzien-
nie lub w dhuzszych odstepach czasu.

Dr E. Imbnssahy, Niteroi.
fjorn. Pediatr. 1935, Nr. 6).

Stosowanie jadu kobry dla celéw klinicz-
nych, a zwlaszcza dla usmierzania b6low
u chorych na raka.

Trucizna weza kobry zawiera swoiscie
mdziatajacg neurotoksyne, obdarzong wilas-
nosciami przeciwbélowymi, ktéreby mozna
wykorzysta¢ dla celéw leczniczych. W o-
estatnich czasach udato sie wyodrebni¢ te

neurotoksyne i oddzieli¢ ja od wysoce szko-
dliwych zwigzkéw toksycznych jak hemo-
lizyny, hemoraginy, albuminy. Oczyszczo-
na toksyna kobry nie traci swych wilasnos-
ci przeciwbolowych co najmniej przez 9
miesiecy. Ma ona przedstawia¢ $rodek prze-
ciwbolowy, skuteczny nawet przy gwat-
townych bélach chorych rakowatych. Jed-
nakze wyniki osiggniete przez autora w
Utrechcie sg bez poréwnania gorsze niz
wyniki, ktorych mozna sie bylo spodzie-
waé na podstawie pierwszych doniesien au-
toréw francuskich.

Dr L. W. van Esveld,

Ryks Inst. v. d. Volksgezondh., Utrecht.
(Bioch. Zschr. 1936, tom 283).

Leczenie padaczki dietg ketogenna.
Autor probowat leczy¢ 6 epileptykéw die-
tg ketogenng. Dieta ta pozostata jednak zu-
petnie bez wplywu na czestos¢ wystepowa-
nia i natezenie napadéw. Wobec tego nie-
powodzenia autor zaleca zwyklg, zmienia-
ng diete. Objawowe leczenie przeciwpadacz-
kowe za pomocg Prominalu lub Luminalu
zawsze tagodzito przebieg choroby. Srod-
kow tych nie wolno nigdy odrazu odsta-
wiaé, gdyz po takim zaprzestaniu leczenia
stan pacjentow moze sie pogorszy¢. Trzech
epileptykéw leczono z doskonatymi wyni-
kami PrOminalem naprzemian z Lumina-
lem, ktéry podawano zwiaszcza wtedy, gdy
potrzebne byto osiggniecie réwniez wpty-
WU hasennego. Dr ;
(Prensa Med. Argentina 1935, Nr. 37).
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Redakcja udziela wszystkim zainteresowanym szcze-
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w czasie od 4.X do 6.X1.1937.
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