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NOWOSC

NOWOCZESNE
ANALGETICUM | SPASMOLYTICUM

DOLANTIN

chlorowodorek estru etylowego kwasu
1 -metyl-4-fenylpiperydynokarbonowego

jednoczy w sobie wybitne wiasciwosci
przeciwkurczowe z silnym dziataniem
przeciwbolowym i doskonatg tolerancja.

Wskazania:

Kurcze miesniowki gtadkiej zotadka i je-
lit, drég zétciowych oraz uktadu
moczowo-piciowego.

W potoznictwie dla przeprowadzenia

bezbolesnego porodu, ponadto zas w nie-

podatnosci i kurczach szyjki macicy, kur-

czowych bdélach porodowych i bdélach
przy wydalaniu ptodu.

Stany kurczowe naczyn, dusznica bolesna,
przetomy wigdowe.

Bole rakowatych, bdéle pooperacyjne
oraz inne stany bélowe, zapalenia ner-
wow i nerwobdle, zapalenia stawoOw,
bole miesniowe, lumbago, czkawka.

Opakowania oryginalne:
Tabletki: rurki z 10 i 20 tabl. po 0,025 g.
*Roztwoér: pudelka z 5 amputkami po 2 cm*



DO LECZENIA SIARKOWEGO

MITIGAL

ptynny przetwoér siarki o dziataniu
przeciwswigdowym.
LEK SWOISTY W SWIERZBIE.

W krostowatych i tojotokowych dermatozach,
wypryskach, tradziku, $wiadzie,
tupiezu, liszajcu.

Czysty w uzyciu, nie posiada przykrego zapachu.
CENY OBNIZONE

Opakowania oryginalne: Butelki po 75 wzgl. 150 g
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Prof. H. ZEISS i prof. R. BIELING.

BEHRING | JEGO DZIELO

\V /7 chwili obecnej uptywa 50-letnia rocznica przekazania praktyce pierw-

» 7 'szych zdobyczy naukowych z dziedziny sero- i immunologii. Czyn
ten wigze sie Scisle przede wszystkim z imieniem Emila von Behringa.
Znane sg powszechnie jego wiekopomne zastugi: uratowanie tysiecy
istnienn dzieciecych dzieki wykryciu surowicy przeciwbtoniczej, stworze-
nie ochrony przeciw zakazeniom przyrannym w postaci surowicy tezco-
wej, zapobieganie chorobom przy pomocy odpowiednich szczepionek
i wiele, wiele innych. Obecnie z perspektywy minionego potwiecza chcie-
libySmy zobaczy¢ co$ wiecej ; pragnelibySmy dowiedzie¢ sie rowniez kim
byt 6w maz, stwarzajacy z niczego mysl i czyn, ktdre przebojem zdoby-
ty sobie uznanie swiata mimo jego krytyki i sceptycyzmu? Czy byt mo-
ze zrodzony w bogatym domu, ktorego ztoto i tradycje umozliwity mu
ogladanie odlegtych krajoéw i przestrzeni, zaostrzyty wzrok oraz dhugi-
mi i gruntownymi studiami dopomogly rozmysla¢ o zagadnieniach nau-
kowych wsréd beztroskiego dobrobytu? Nie, nie taka byla przesztosc
wielkiego cztowieka! Palma sub pondéré crescit. Ojciec jest nauczycie-
lem, nie optywajacym w dobra doczesne; musi wychowywac¢ dwanascioro
dzieci, tak liczne jest bowiem rodzenstwo Behringa. Przed Emilem von
Behringiem, urodzonym 15. marca 1854 roku, pietrza sie cate gory
przeszkoéd, uniemozliwiajgcych ditugo wkroczenie na upragniong droge
studidow lekarskich. Ostatecznie jednak cel ten spetnia sie przy poparciu
Akademii Cesarza Wilhelma; trzeba jednak wzamian zobowigzac .sie do
odstuzenia diugiego czasu w stuzbie sanitarnej. Pierwsze prace lekarskie
dotyczg posocznicy; Emil von Behring przebywa w Bonn, a od 1889 r.
w Zaktadzie Higieny Roberta Kocha. Tutaj, wsréd pracy pomiedzy ludz-
mi o podobnym sposobie mys$lenia, dojrzewaja badania nad ochronng
i leczniczg surowicg btonicza, Smiertelno$¢ z powodu btonicy — utrzy-
mujaca sie od 1890 do 1893 r. na wysokosci 51,71% — obniza sie w na-
stepnym roku, pod wpltywem leczenia surowicami, do 24,5%. Wkroétce
potem powstaje surowica przeciwtezcowa. Juz w roku 1894 zwraca sie
prasa ,do wszystkich przyjaciot ludzkosci“ z gorgcym apelem o sklada-
nie ofiar pienieznych na zakup surowicy dla chorych ubogich. Zagranica
zaczyna wykazywac swe zainteresowanie. Wreszcie odkrycie zyskuje uzna-
nie we wszystkich krajach i wszystkich europejskich zakitadach nauko-
wych. Duze i mate statystyki dowodzg skutecznosci leczenia surowicami,
Smiertelnos¢ na btonice, oceniana na przeszto 50%, zmniejsza sie czescio-
wo na 8%; skoro surowica zostanie zastosowana w okresie wczesnym,
wynikiem jest nieomal 100% wyleczen. Coraz bardziej zmniejsza sie ko-
nieczno$¢ wykonywania tracheotomii. Szczegélnie Otto Heubner, ojciec

4 —



obecnie znanego farmakologa Wolfganga, Heubnera, rychto decyduje
sie w berlinskiej Charité (1894) na wyprobowanie tego nowego sposobu
leczenia dzieci bloniczych. Skoro wynalazek ostat sie niewzruszenie
w ogniowej probie, przeprowadzonej przez petnego krytycyzmu badacza,
wowczas i inni przestali patrzy¢ na osiggniete wyniki, jako na rzecz za-
lezng od przypadku lub kapry$nego charakteru epidemii; sam Heubner
stwierdzit 16,7% S$miertelnosci pomiedzy 299 dzieémi leczonymi surowi-
ca, podczas gdy w sasiedniej Bethanii, gdzie nie stosowano jeszcze su-
rowicy, umierato mimo réwnie znacznego nasilenia epidemii, 43,1% dzie-
ci. Catos¢ swych spostrzezen zebrat Heubner w referacie przedstawionym
na 13. zjezdzie medycyny wewnetrznej. Krytyczny sposéb ujecia tej pra-
cy — a ktéz od znakomitego pediatry mogt by¢ bardziej powotany do
wydania sgdu o tej sprawie — rzuca wiasciwe Swiatto na istotne znacze-
nie surowicy oraz niespozyte zastugi Behringa na tym polu. Zdaje sie
by¢ regutg ogdlng, ze jednostki wybitne nie od razu, czestokro¢ dopiero
po Smierci, zdobywajg sobie uznanie u ludzkosci. Nowe dzielo wymaga
zwykle obrony przed prawami i wielkosciami, ktore nie chcg uznaé, ze
rola ich juz skoriczona. Réwniez i Behringowi los nie oszczedzit tej wal-
ki; trzeba bylo wykorzeni¢ stare poglady i odrzuci¢ je precz, godzac
jednoczes$nie w przedstawicieli mysli konserwatywnej. Walka, nie pozosta-
ta bez nastepstw. Arcydzieta poezji, plastyki, architektury czy muzyki sg
utworzone jakby z jednolitego odlewu i tylko partacz pragnatby je
Lulepszac¢“ z kazdym rokiem. Inaczej ma sie rzecz z naukami przyrodni-
czymi. Zarowno dobre jak i zte tajemnice natury nie objawiajg sie nagle
w pracy tworczej. Tak tez bylo poczatkowo z teorig toksyn i antytoksyn,
w ktorej moglty wszak jeszcze odgrywac duze znaczenie czynniki alergicz-
ne, choroba posurowicza i in. Ludzie, zazdroszczacy mu stawy, widzieli
w dziele Behringa same braki, nie spostrzegali natomiast ciggtych
ulepszen i co wiecej, uwazali za stosowne wciggng¢ prase codzienng do
polemiki nad tymi zjawiskami. Zaatakowany rnusiat sie broni¢; wszak
napadajacy nie operowali wylgcznie argumentami nierzeczowymi, to tez
wkrotce wylonito sie zagadnienie oczyszczania surowic i zostat wy-
jasniony niejeden watpliwy przypadek. W miedzyczasie Behring, pra-
cujacy u R. Kocha, zwolniony ze stuzby wojskowej, zostat mianowany
nadzwyczajnym profesorem higieny w Halle (1894) i po krotkiej pracy
tamze, powotany w r. 1895 jako profesor zwyczajny na katedre higieny
w Marburgu. Nie przerwato to walki z przeciwnikami, spos6b zas obro-
ny uczonego zjednywat mu raczej wrogow niz przyjaciot. Jedynie Althoff
i Miecznikébw byli jego goracymi zwolennikami. Niejeden zaszczyt za-
wdziecza réwniez uczony swemu protektorowi Fr. Althoffowi, ,najpo-
tezniejszemu® referentowi pruskiego ministerstwa oswiaty. ROwniez ni-
ci silnej sympatii taczyly Behringa z Instytutem Pasteura w Paryzu,
dzieki przyjazni z Miecznikowem, wspottwoércg nauki o odpornosci.
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Miecznikéw otwarcie wystepowat w obronie swego niemieckiego przy-
jaciela.

Wreszcie przyszta kolej na prace z dziedziny gruzlicy. ,,W otrzyma-
niu antytoksyn najwazniejszym jest zagadnienie jadéw“ rozpoczynat sie
wyktad na 15. zjezdzie medycyny wewnetrznej (Berlin 1897), na ktérym
autor streszcza swe doswiadczenia i przedstawia program walki z gruzli-
cg. Poszukiwanie i wykrycie jadu gruzliczego doprowadza do niejednego
starcia z Kochem. Nastepujg prace o gruzlicy bydlecej, rozgraniczajgce
zdobycze naukowe Behringa i Kocha na polu fizjologii, przy czym nie
obywa sie bez pewnych niepozgdanych kwestii spornych. W r. 1900 wy-
daje Behring publikacje ilustrujaca poglady na gruzlice; autor zada od
kliniki sprawdzenia swych wynikow i tez; spostrzezenia poczynione nad
gruzlicg bydleca powinny by¢ przeniesione na cztowieka. Mleko krowie,
zdaniem Behringa, ma stanowi¢ gtoéwne zrédto zakazenia gruzliczego
u oseskéw. Nastepujg propozycje polepszenia jakosci mleka. | znéw te-
mat ogoélnej rywalizacji: gruzlica. Tym razem w pazdzierniku 1905 r.
na 3. miedzynarodowym zjezdzie gruzliczym w Paryzu. W miedzyczasie,
w okresie walki nad zagadnieniem gruzlicy, powstaje zaktad terapii do-
Swiadczalnej E. v. Behringa. Ostatnie wielkie odkrycie Behringa stano-
wi szczepionka przeciwbionicza, ktérej pozytku i wiasnosci ratujgcych
zycie doswiadcza dopiero potomnos$¢. Podczas gdy szczepienia przeciw-
btonicze wywotaty najwieksze zainteresowanie dopiero w ostatnich cza-
sach, wojna $wiatowa dowiodta wartosci surowicy przeciwtezcowej. Dla
Emila v. Behringa, nagrodzonego za swe zastugi tak duzym uznaniem,
licznymi« zaszczytami, dostojenstwami, odznaczeniami i cztonkostwami
byto to ,ostatnim sukcesem* (M. v. Gruber). Umart Behring 31. marca
1917 r. Gdyby$my obecnie zadali sobie pytanie, w jaki sposob to byto
mozliwe, aby jeden cztowiek mogt zdziata¢ tak wiele, pozwdlmy odpo-
wiedzie¢ stowami M. v. Grubera: , Tylko cztowiek o niezwykle jasnym
sposobie myslenia, rzadko spotykanym samokrytycyzmie oraz $wiadomo-
sci celow pracy, krotko mowigc cztowiek o niebywatej rzetelnosci i wy-
trwatosci mogt dokona¢ tak olbrzymiego dzieta.

W chorobach zakaznych, skazie krwotocznej,

krwawieniach i gnilcu w”™am'na C »



Prof, dr P. SCHMIDT, Inst. Hig., Halle n. S.

KTO JEST SKEONNY DO PRZEZIEBIEN?

*(Ref. podlug Dtsch. med. Wschr. 1932, nr 49).

Przeziebieniem“ nazywa ogét — Schmidt przychyla sie do tego
okreslenia ludowego — przede wszystkim niezyty nosa, gardia

i tchawicy, wystepujace szczegblnie czesto na wiosne i na jesieni. Sklon-
no$¢ do przeziebien moze by¢ uwarunkowana konstytucjonalnie, badz tez
zostaje nabyta wskutek dziatania czynnikow ostabiajgcych ustréj;, w za-
leznosci od czynnika przyczynowego sktonnos$¢ ta moze by¢ przemijajaca
lub tez utrzymuje sie przez cate zycie. Zgodnie ze spostrzezeniami
Schmidta katar powstaje w sposob nastepujacy: skoro osobnik skionny
do przezigbienia zostanie przez diuzszy czas wystawiony na dziatanie sil-
nego zimna, woweczas, podobnie jak i u osobnikéw niewrazliwych, przede
wszystkim ulegng zwezeniu naczynia krwionosne skory i bton $Sluzowych
drog oddechowych. Jesli teraz skurcz naczyn i pofaczone z nim niedo-
krwienie bton S$luzowych beda trwaty nienormalnie dlugo, to zn. powy-
zej 20 minut, woéwczas doznajg ostabienia sity obronne S$luzéwki prze-
ciwko stale znajdujgcym sie na niej drobnoustrojom, jak pneumokoki,
streptokoki i t. p. Przewaga ostatnich nad sitami obronnymi ustroju (fa-
gocyty, histiocyty) wyraza sie zapaleniem wzgl. katarem. Termoelektrycz-
ne pomiary cieptoty ciata, dokonane przez Schmidta, wykazaly, ze wy-
wotane zimnem zaburzenie ukrwienia bton sluzowych utrzymuje sie przez
dtuzszy czas tylkol u pewnej grupy os6b, stanowigcych mniej wiecej 10%
ogotu. Osoby te posiadaja zapewne niedostatecznie sprawng regulacje
ciepta, poniewaz w warunkach fizjologicznych temperatura bton $luzo-
wych powraca do normy w krétkim czasie po zadziataniu silnego zimna.

U badanych przez Schmidta oséb z wyrazng sklonnoscig do przezie-
bienia, w pewnej czesci przypadkéw w ogdle nie zaznaczyt sie powr6t do
prawidlowej temperatury po godzinnym ochtadzaniu przez wdychanie
zimnego powietrza. Osoby tej kategorii byty sklonne réwniez do odru-
chowego ochfadzania sie bton $Sluzowych np. podczas zimnej kapieli noz-
nej. Pod wzgledem konstytucjonalnym nalezaty one w wiekszej czesci
do typu astenicznego Kretschmera, byly przewaznie nerwowe i wrazli-
we, ze sklonnoscig do marzniecia oraz silnych potéw pod wplywem wy-
sitkdw fizycznych.

Nieliczne tylko sposrod badanych oséb dostaty niewielkich objawéw
przeziebienia na skutek sztucznego ochtadzania; w wiekszosci przypad-
kéw obeszto sie bez jakichkolwiek nastepstw. Niewatpliwie wiec musi
istnie¢ pewna sktonnos$¢ do przeziebien.

Azeby na tle wrodzonej lub nabytej sktonnosci do trwatych kurczéow
naczyn doszto do kataru, niezbednym jest jeszcze jeden warunek, a mia-
nowicie, przewlekte zakazenie bton Sluzowych pneumokokami, streptoko-



kami, pateczkami grypy i t. p. Gotowos¢ do wystgpienia kataru jest tym
wieksza, im glebiej bakterie weszty w btone Sluzowa. Schmidt wyobraza
sobie, ze stany niezytowe mogg niekiedy powstawac réwniez bez ochto-
dzenia a natomiast pod wpltywem dziatania gorgcego, suchego powietrza,
gazéw draznigcych, jak np. SO2, HC1, pary azotu i t. p. Przekrwienie
bton sluzowych prowadzi do ich obrzeku; tkanki obrzekte natomiast sta-
nowig doskonatg pozywke dla bakterii. Przekrwienie i wytwarzanie obrze-
kow zwiekszajg sie oczywiscie wskutek glosnego moéwienia. Schmidtowi
udato sie rowniez stwierdzi¢, jak dalece uczulajagcy wptyw moze wywie-
ra¢ nieodpowiednia mowa, kurz, gazy draznigce i t. p. W przypadkach
tego rodzaju mamy do czynienia nie tylko ze sklonnoscig do przezie-
bienia lecz takze z o0gllng predyspozycjg do stanéw niezytowych, wyste-
pujacych za lada przyczyng. Rowniez istniejg pewne podstawy do przy-
puszczenia, ze wrazliwos¢ na niezyty, wywolane przeziebieniem, waha
sie w zaleznosci od stanu psychicznego. Przeziebieniu ulega jednak nie
tylko osobnik angioneurotyczjiy z chwiejnym ukladem naczyniorucho-
wym, lecz takze cztowiek zdrowy, ktéry wskutek szczegdlnych warunkow
zostat pozbawiony moznosci szybkiej regulacji ciepta. Najsilniejsze po-
razenie wazomotorow moze zdarzy¢ sie np. pod wplywem gwattownego
i znacznego ochtodzenia (upadek do przerebla) lub na skutek dziatania
trucizn, jak alkohol i narkotyki. Niebezpieczny jest réwniez tagodny
przecigg, ktéry nie zostaje odczuty i nie wywotuje zadnego odczynu ze
strony ustroju. Gdy zjadliwos¢ zarazkoéw ulega zwiekszeniu wskutek licz-
nych pasazy np. w pomieszczeniach przepetnionych ludzmi, wsréd kto-
rych naturalnie znajdujg sie zawsze osobniki skionne do przeziebien,
wowczas moze dojs¢ do niemal epidemicznego rozszerzania sie przezie-
bienia, przy czym ostatecznie choroba nie omija réwniez i os6b dotych-
czas nie wrazliwych. W wypadkach tego rodzaju mamy do czynienia
z czystym zakazeniem, jak na przyktad w epidemicznej lub pandemicz-
nej grypie.

W przeziebieniu gra zatem role szereg czynnikéw, ktore nie zawsze
dajg sie doktadnie uchwyci¢. W kazdym przypadku nalezy jednak dazyc
do ich wykrycia. Sklonnos$¢ do przeziebien mozna bez watpienia znacznie
zmniejszy¢ hartowaniem na Swiezym powietrzu, przyzwyczajajac w ten
sposdb naczynia krwionosne, aby na zimno oddziatywaly podobnie jak
naczynia prawidtowe. Tego rodzaju préby zahartowania napotykaja
jednak na duze przeszkody u pewnych oséb z bardzo wybitnie zaznaczo-
ng alergig. U osob tej kategorii wszelkie zimne obmywania, zbyt cienka
bielizna, spanie w zimie przy otwartym oknie i t. p. przynosza czesto-
kro¢ bardzo duze szkody, wobec czego nalezy zupetnie poniecha¢ tego ro-
dzaju radykalnych sposobow.

Por. réwniez Bachmann, Zaktad Higieny w Krélewcu: O przyczynie t. zw. cho-
réob z przezigbienia (Med. Welt. 1932, nr 49).

— 8 —



Dr W. MARX, Kolonia.

LECZENIE CHOROB Z PRZEZIEBIENIA
PRZY POMOCY NOVALGIN-CHININY
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM GRYPY

(Referat podtug Med. Klin. 1935, nr 29).

rzy pomocy Novalgin-Chininy, potgczenia zwigzanego chemicznie, le-

czyl Marx przeszto 50 pacjentéw dotknietych chorobami z przezie-
bienia, w tej liczbie 40 przypadkéw grypy lub zakazenn grypowych oraz
10 ciezszych przypadkéw chorobowych. Pomiedzy ostatnimi byly 3 zapa-
lenia ptuc oraz odra. Dwukrotnie doznat autor niepowodzenia; w pierw-
szym przypadku chodzito o pacjenta w stanie przedspigczkowym z ciezkg
grypa, w drugim nie mozna byto dalej podawac leku ze wzgledu na obja-
wy ztej tolerancji (bdle w uszach). U wszystkich pozostatych chorych
tolerancja byla wprost znakomita. Pacjenci nie uskarzali sie na zadne
absolutnie zaburzenia. Gorgczka opadata zazwyczaj litycznie. Nigdy nie
pojawiaty sie poty, dzieki czemu chorzy nie byli ostabieni. Szybko uste-
powaty objawy grypowe, przede wszystkim bole stawdw i tamania w kos-
ciach. U dziecka chorego na odre nie doszto do zadnych powiktan; odno-
sito sie nawet wrazenie, ze czas trwania tej samej przez sie lekkiej cho-
roby ulegt znacznemu skréceniu dzieki zastosowanemu lekowi. Dziecko,
majace na poczatku odry réwniez niezyt oskrzeli, powracato do zdrowia
uderzajgco szybko; niezyt oskrzeli ustgpit niebawem. Jak wiadomo,
wiekszos¢ chorych na grype powraca do zdrowia szczegélnie trudno i po-
woli ; Marx natomiast miat mozno$¢ stwierdzenia, ze czas trwania rekon-
walescencji bez watpienia ulega znacznemu skréceniu, pod warunkiem po-
dawania w dalszym ciggu nieco mniejszej dawki leku. W ten sposob cho-
roba trwa znacznie krécej, niz gdy leczenie przeprowadza sie przy pomo-
cy innych Srodkéw.

W przypadkach rozpoczynajacych sie duzg goraczka najlepiej jest
poda¢ 3 razy dziennie po 2 drazetki w ciggu 2 dni. Od 3. dnia zazwyczaj
wystarcza catkowicie 3 razy po 1 drazetce. Réwniez dzieciom, poczgwszy
od 6. roku zycia, podaje sie nasamprzod 3 razy po 1 drazetce, azeby da-
lej zmniejszy¢ dawke do 2 razy po 1 drazetce. Marx podawat nawet ma-
tym dzieciom (m. in. 18-miesiecznym) 3 razy dziennie po l/a roztamanej
drazetki, nie napotykajac przy tym na jakiekolwiek trudnosci.

Nigdy nie sprawito zawodu zapobiegawcze dziatanie Novalgin-Chini-
ny. Razu pewnego, na przyktad, sposréd trojga rodzenstwa dwoje przyje-
to lek zapobiegawczo. Trzecie dziecko, ktére z jakiego$ powodu odmowito
zazycia $rodka, zachorowato, podczas gdy pozostate uchronity sie od
grypy. Najmniejsza dawke zapobiegawczg dla dorostych stanowa 3 razy
dziennie po 1 drazetce, dla dzieci 2 razy dziennie po 1 drazetce. Podawa-
nie mniejszych dawek nie jest celowe, gdyz nie mozna nimi osiggna¢ pew-
nego dziatania ochronnego.
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Prof, dr HINSELMANN (Los Progr. de la Clin. 1925 nr 70); dr G. KATZ (Th.
d. Ggwt. 1921); dr E. KOSMINSKI (D. M. W. 1922); dr KROSZ (Zbl. Gyn. 1913
nr 43); dr F. JAEGER (M. M. W. 1913 nr 31); dr K. PRONAI (W. M. W. 1924
nr 15); dr FUHRMANN (Th. Ggwt. 1922 nr 10).

TENOSIN W PRAKTYCE

'Vrajwiekszg przeszkode w stosowaniu sporyszu stanowi zazwyczaj

* zmiennos¢ jego sity dziatania. Od chwili zbioru dziatanie ulega sta-
temu zmniejszeniu i po uptywie roku wynosi zaledwie 1/7, po 2 latach 1/15
wartosci pierwotnej. Schilbel i Straub (M. M. W. 1929) badajgc farma-
kologicznie 15 wyciggéw znajdujacych sie w handlu, zaledwie w 4 spo-
$rod nich stwierdzili niewielkg zawartos¢ ergotaminy. Dlatego tez wszel-
kie doktadniejsze dawkowanie jest zupeilnie niemozliwe. Sporysz zawodzi
przede wszystkim w okresie poporodowym, w ktérym wiasnie zalezy bar-
dzo na pewnym dziataniu. Powyzszy niepomysiny stan rzeczy zostat usu-
niety dopiero z chwilg wyodrebnienia czynnych skltadnikéw w postaci
ergotoksyny, izoamylaminy, fenyletylaminy, poksyfenyletylaminy i 13-imi-
dazoletylaminy. Ergotoksyna, energiczne uterotonicum, jest substancja,
ktora dawniej doprowadzata czestokro¢ do ciezkiej zgorzeli na tle rojni-
cy. Poniewaz aminy otrzymywane z wyzszych aminokwaséw na drodze
zaczynowej dekarboksylacji, jak na przyktad p-oksyfenyletylamina (tyra-
mina) oraz B-imidazoliletylamina (histamina), powstajgca z histydyny,
wykazywaly réwniez silne dziatanie farmakologiczne na macice, przeto
zostaly one poddane doktadnym badaniom doswiadczalnym i klinicznym.

Tyramina, bedaca w bliskim pokrewienstwie chemicznym i farmakologicznym
z adrenaling, odznacza sie wzglednie niewielka toksycznoscig. Pod wplywem tyrami-
ny cisnienie krwi podnosi sie u cziowieka do$¢ znacznie juz po uptywie 15 minut
i nie powraca do stanu prawidlowego jeszcze w ciggu |IPa godziny. Do tego dotgcza
sie uczucie ciezkosci w glowie i zaczerwienienie twarzy bez wszelkich innych obja-
wow dodatkowych. Zwezenie naczynn dochodzi do skutku na drodze zadziatania na
obwodowe i osrodkowe cztony ukiadu naczynioruchowego (n. wspoéiczulny). Tyramina
wywotuje skurcz macicy wylacznie w razie cigzy. Histamina obniza cisnienie krwi
dzieki rozszerzeniu naczyn obwodowych; naczynia plucne zostaja przemijajaco zwe-
zone. Obok tego wywotuje ona skurcz zarébwno macicy ciezarnej jak i nie ciezarnej.
Pod tym wzgledem wigc tyramina i histamina dzialaja czesSciowo synergicznie, czes-
ciowo za$ antagonistycznie. Obie powodujg skurcz miesniéwki gtadkiej macicy, tyra-
mina powoduje wytgcznie skurcz macicy ciezarnej, histamina za$ dziata w kazdym
wypadku. Podczas gdy tyramina wzmaga cisnienie krwi i rozszerza naczynia, hista-
mina obniza cisnienie krwi i rozszerza naczynia. Po dluzszych prébach udato sie do-
bra¢ optymalne potaczenie obydwu ciat, nadajace sie znakomicie do stosowania kli-
nicznego.

Dziatanie Tenosiny (tak bowiem nazwano optymalne potgczenie tyra-
miny z histaming), powodujgce skurcz macicy, odznacza sie niezwykig
sitg. Wkrotce po wstrzyknieciu nastepuje bardzo wydatny skurcz maci-
cy; macica zostaje wprowadzona w stan tezca i staje sie bardzo pobudli-
wa. Przy wstrzykiwaniu domiesniowym dziatanie tezcowe utrzymuje sie
wzglednie dtugo, podiug Jaegera w ciggu 1 godziny. Skoro dziatanie za-
czyna sie wyczerpywac, wéwczas mozna dokonac¢ jeszcze jednego wstrzyk-
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niecia. Na ogét przy stosowaniu Tenosiny nalezy przestrzega¢ nastepu-
jacych zasad:

1. Przed wydaleniem ptodu nie nalezy jej wstrzykiwac.

2. W okresie poporodowym dziata Tenosina zapobiegawczo i leczniczo.

3. Réwniez w potogu mozna w dalszym ciggu uzywa¢ Tenosiny do-
ustnie lub we wstrzyknieciach.

4. W poronieniach obowigzujg te same reguly, z tym wyjagtkiem, ze
Tenosina moze by¢ stosowana réwniez i w okresie, gdy ptdd jest
jeszcze w macicy.

Tenosina nie szkodzi zupetnie kobietom karmigcym; nalezy ja przyj-
mowac¢ réwniez dlatego, iz nie wywiera szkodliwego wptywu na dziecko.
Podtug Hinselmanna szerokie doswiadczenia nad stosowaniem Teno-
siny w dziedzinie ginekologii, przeprowadzone szczegdlnie w Niemczech,
przemawiajg bezwzglednie na korzys¢ tego leku. Przytoczony autor uzy-
watl Tenosiny czescig per se, czescig w potaczeniu z hipofizyng, uzysku-
jac bardzo pomysine wyniki w ciggu kilku juz lat. Szczegolnie szybko
udawato sie Hinselmannowi opanowywaé przy pomocy Tenosiny nad-
mierne krwawienia miesieczne. Okres menstruacyjny zostawat niekiedy
skrécony o szereg dni. Katz uzywat Tenosiny we wskazaniach dla prze-
tworéw sporyszu. W krwawieniach poporodowych, jak roéwniez we
wszelkich krwotokach atonicznych po poronieniach, wystepowat zawsze
silny skurcz miesni macicy. ROwniez bardzo chetnie stosowatl Katz Te-
nosine w ponawiajgcym sie po porodzie krwawieniu miesiecznym, ktore
zgodnie z doswiadczeniem ma zazwyczaj sktonnos$¢ do ciezszego przebie-
gu. Nawet w krwawieniach z przydatkéw osiggnieto pomysine wyniki
pod wptywem Tenosiny w potgczeniu z hydrastyning. Podaje sie 3 razy
dziennie po 10 kropel Tenosiny oraz Liguidrast. Katz probowat réwniez
stosowania Tenosiny w krwawieniach na tle endometritis, przy czym
prawie zawsze udawato sie unikng¢ skrobanki.

U pacjentki A. F. bardzo obfite krwawienia miesieczne trwatly przecietnie 10 dni.
Chora otrzymywata z reguly 3 razy dziennie po 10 kropel w ciggu 3 dni, na poczatku
za$ regularnosci 3 razy dziennie po 25 kropli Tenosin-Liguor az do korca krwawienia.
Pod wplywem leczenia czas trwania menstruacji skroécit sie do 6 dni, krwawienia wy-
raznie zmniejszyly sie.

Kosminski leczyt Tenosing 14 poronien oraz szereg krwawien
w chorobach ginekologicznych (15 zapalen jajowodéw’, 4 guzy trgbkowo-
jajnikowe, 7 bolesnych miesigczkowan, 3 tylozgiecia, 5 menorrhagii,
2 miesniaki, 6 zapalenn btony $luzowej macicy, w tym dwa po poronie-
niu). U 2 kobiet Tenosina doprowadzita do skrocenia okresu miesieczne-
go, ktéry zamiast dawniejszych 8 dni zmniejszyt sie do 3 dni. ROwniez
u pozostatych kobiet uzyskano szybkie ustgpienie krwawien. Pacjentki
podawraty, ze po wstrzyknieciu odczuwajg podobne do bolu ciggnienie
w dole brzucha, bedace wyrazem silnego skurczu macicy réwniez i nie
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ciezarnej. Do wewnagtrz podawano 3 razy dziennie po 20 kropel w cig-
gu 4 — 5 dni. W dysmenorrhoe period byt znacznie mniej bolesny i trwat
krécej. Krwawienia, utrzymujgce sie zazwyczaj w ciggu 8 — 14 dni,
konczyty sie zazwyczaj w ciggu 4 — 5 dni, U 2 kobiet z nadmiernymi
krwawieniami miesiecznymi, gdzie zawiédt napar sporyszu, wystarczyto
trzydniowe podawanie Tenosiny do wewnatrz, aby catkowicie zahamowaé
krwawienie.

Krosz podawat Tenosine rdwniez w potogu w dawkach 3 razy dzien-
nie po 20 kropel doustnie. Dziatanie byto zupeinie zadowalajgce; zaob-
serwowano silne skurcze macicy, dopomagajace do prawidtowej inwolu-
cji. Réwniez w leczeniu poronien Tenosina zdaje sie stanowi¢ bardzo po-
zyteczng'namiastke sporyszu.

Pomysine wyniki doustnego podawania Tenosiny per os opisat row-
niez Jaeger u kobiet w okresie potogu. Bardzo silnie uwydatnito sie dzia-
tanie leku w przypadku zatrzymania bton ptodowych. Dalej Pronai okre-
Sla Tenosine jako wyprébowane uterinum, wysSwiadczajgce duze przystu-
gi w praktyce. Wspaniate byly wyniki lecznicze stosowania Tenosiny, po-
dawanej najczesciej doustnie, szczegllnie w subinwolucji macicy po po-
ronieniu, zapaleniu btony $luzowej macicy oraz niedorozwoju macicy.

Podlug Fuhrmanna mozna opanowywac¢ krwotoki maciczne (powsta-
te na tle miesniakéw) podawaniem doustnym Tenosiny na 1 — 2 dni
przed spodziewanym periodem, zwiekszajac nastepnie dawke w czasie
menstruacji i obnizajac jg w miare ustepowania krwawienia.

Dr H. SCHLUNGBAUM, Szpit. Hindenburga, Goldberg.

ZWALCZANIE BOLU PRZY POMOCY
DOLANTINY, SYNTETYCZNEGO
SPASMOLYTICUM | ANALGETICUM

(Referat podlug Med. Klin. 1939, nr 38).

~chlungbaum przeprowadzit proby ze stosowaniem Dolantiny, nowego

leku przeciwbdélowego i przeciwkurczowego, na materiale obejmujgcym
tacznie 70 chorych. Lek podawano doustnie w nerwobdlach, migrenie,
boélach stawowych i in., (pozajelitowe zas w ciezszych stanach bolowych,
wymagajacych zazwyczaj wstrzykiwania morfiny. Grupa ciezkich bolow
obejmuje: bole pooperacyjne, zranienia, ropowice i in., dalej silne nerwo-
béle, ucisk rdzenia wskutek przerzutéw nowotworowych, kolke nerko-
wa i t. p. Rowniez probowano przy pomocy Dolantiny przygotowywac
chorych do operacji. Tolerancja miejscowa byta z regulty dobra. Bole za-
czynaly zmniejsza¢ sie w ciggu 10 — 15 minut od chwili podskdérnego
lub domiesniowego wstrzykniecia; po uptywie 20 — 25 minut bole uste-
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powaty zupetlnie lub prawie zupeinie na X N ' ¢ cooc-

przeciagg 4 — 5 godzin. Po wyczerpaniu /

sie dziatania leku mozna byto wstrzyknie- CH, CH,
cie powtdrzyé. Przy stosowaniu dozylnym C‘H’ C‘H,
— np. dwukrotnie w napadzie kolki nerko- \V4
wej — béle znikaly juz podczas wstrzy- N

kiwania. Chcagc przy pomocy Dolantiny
przygotowac¢ pacjenta do operacji, nalezy

2 H . Dolantin (chlorowodorek estru etylowego
wstrzyknaé lek na 25 minut przed zabie- _-* I-metyl-4-fenylpiperydyno-4-karbo.

CHS

giem; uzycie samej Dolantiny okazato sie nowego)
najzupetniej wystarczajgce w mniejszych

zabiegach, jak cystoskopie, naktucia ~osierdzia i optucnej. Zaleznie
od nasilenia boloéw stosowano pozajelitowo 75 — 100 — 150 mg
oraz doustnie 25 — 50 mg 2 razy dziennie. Dzieciom do lat 15
dawano 15 — 20 mg Dolantiny. Dziatanie byto zawsze wystarcza-

jace, z wyjatkiem trzech przypadkoéw (ztamanie ze zwichnieciem, zabu-
rzenia potykania, laparotomia). Podczas gdy niezupetnie zadawalajgce
wyniki nalezaty do rzadkosci, mozna byto czestokro¢ przy pomocy Dolan-
tiny osiggnac¢ lepszy skutek niz po morfinie. Sposrod dziatan ubocznych
zaobserwowano trzykrotnie lekkie wymioty, ktére raz jeden pojawity sie
bezposrednio po wstrzyknieciu, zupetnie dobrze znoszonym w dalszym
ciggu. Nigdy nie spostrzezono przyzwyczajenia do leku lub tez dziatania
zbiorowego; Dolantina zawsze wywierata jednakowo silne dziatanie.

Dr SCHEESER, Kronsztadt.

O LECZENIU ZAPALEN OSKRZELI
| TCHAWICY U DZIECI

(Romana medica, 1926, nr 2).

klimacie i okolicy, gdzie autor pracowat, zapalenie oskrzeli i tcha-
wicy u dzieci w pierwszym i drugim roku zycia sg na porzadku
dziennym. W pewnych okresach roku, szczeg6lnie na wiosne i na jesieni
zakazenia grypowe nabierajg charakteru prawdziwych epidemii. Aczkol-
wiek charakter epidemii grypowych tagodnieje z kazdym rokiem, tym
niemniej jednak spotykajg sie przypadki, w ktérych choroba miast ogra-
niczy¢ sie do zwyklego zapalenia nosogardzieli, przetamuje bariere gar-
dtowa, wywotujac zapalenie tchawiczno-oskrzelowe o ciezkim przebiegu
klinicznym.
Autor nie uzyskal przekonywujacych wynikéw ani przy postugiwa-
niu sie wielu przetworami, znajdujgcymi sie w handlu, ani starymi od-
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warami i naparami korzenia wymiotnicy, ani tez leczeniem fizycznym
(oktady, wziewania, kagpiele, nacierania i t. p.). Przy stosowaniu starych
lekdw farmaceutycznych mozna niejednokrotnie obserwowa¢ zaburzenia
zotagdkowo-jelitowe (brak taknienia, wymioty), bedace niewatpliwie
w szeregu przypadkow nastepstwem dziatania wymiotnicy.

Caty szereg przetworow gwajakolu i kreozotu, obdarzonych silnym
wptywem wykrztusnym, wolnych od przykrych dziatan ubocznych, nie
moze by¢ w ogdle brany pod uwage w praktyce pediatrycznej z powodu
niezwykle przykrego smaku.

Kresival nie posiada tej wady, to tez stanowi on lek, ktéry bedac
rozpuszczalny w wodzie, jest chetnie przyjmowany przez dzieci. Prze-
twor ten, obok dobrze znanego dodatniego dziatania krezolu na btony
Sluzowe drdég oddechowych, wywiera wplyw pobudzajgcy taknienie.

Kresival, ktérego skiadnikiem czynnym jest krezolo-sulfonian wapnia,
mozna podawac¢ dzieciom w rozcienczeniu z podwdjng ilosScig wody,
w dawce 3 — 4 tyzek od kawy dziennie.

Autor podaje Kresival dzieciom powyzej drugiego roku zycia. W ost-
rych zapaleniach oskrzeli, rozpoczynajgcych sie niezytem krtaniowym,
leczenie stosowane od samego poczgtku prowadzito, jak sie zdaje, do
szybszego ustgpienia kaszlu oraz w duzej liczbie przypadkoéw zapobie-
gato przejsciu zapalenia na najdrobniejsze oskrzeliki. Autor przypisuje
Kresivalowi wiasnosci zapobiegawcze i przyspieszajgce wyzdrowienie
w niezytach grypowych.

W przypadkach zaniedbanych, w ktorych rozlane zapalenie objeto juz
duze i $rednie oskrzela, przepisanie Kresivalu przynosito widoczng popra-
we wykrztuszania i taknienia. Rzecz prosta, ze réwnolegle stosowano z re-
guty leczenie fizyczne.

Mimo tego we wszystkich przypadkach podostrego i przewlekiego za-
palenia tchawiczo-oskrzelowego autor kitadzie gtowny nacisk na przyj-
mowanie Kresivalu, ktory wywiera wprost swoiste dziatanie. Postaci
utrzymujace sie u szczegOlnie sktonnych osobnikéw (skaza wysiekowa
i limfatyczna i t. p.) po ustgpieniu objawOw ostrych, charakteryzujg sie
objawami niezytu podostrego z niewielkim suchym kaszlem lub tez lepka
plwocing oraz licznymi $wistami i furczeniami. Przypadki tego rodzaju
sg zazwyczaj oporne na wszelkie sposoby leczenia, poniewaz — co nie-
stety czesto sie zdarza — nie mozna chorego przenies¢ do innego klima-
tu i otoczenia.

Podobnie jak i wszyscy praktycy, autor mial moznos$¢ spostrzegania
dzieci kaszlacych w ciggu catego roku, u ktorych niezyt od czasu do cza-
su ulegat obostrzeniu, natomiast objawy oskrzelowe utrzymywaty sie sta-
le. (Nota bene odczyn Pirqueta byt ujemny).
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We wszystkich przypadkach tego rodzaju, ktore interesowaty autora
nie tylko ze wzgledow lekarskich lecz nawet humanitarnych, zastosowa-
nie Kresivalu doprowadzato we wzglednie krotkim czasie do ustgpienia
wszystkich objawéw klinicznych i fizycznych. Dzieci, bedace dotychczas
pod szkodliwym wptywem przewlektego zakazenia, zahamowane w swym
prawidtowym rozwoju, szybko odzyskiwaly dobry apetyt; znikaty wszel-
kie objawy fizyczne ze strony oskrzeli; zaznaczat sie szybki powrét sit.
Niektore postacie niezytowe, ustepujgce czasem w ciggu szeregu miesie-
cy, leczone réwniez sposobami wodoleczniczymi i dietetycznymi, stanowig
rekojmie zwiekszenia odpornosci wzgledem nowych zakazen. Reszty do-
kona¢ moze zmiana powietrza i klimatu; w kazdym jednak wypadku nie
mozna nie docenia¢ wspaniatego, niemal swoistego wptywu Kresivalu na
to tak trudne do leczenia cierpienie.

Dr GRUNWALD, Klinika Dermatologiczna, Lipsk.

WITAMINA C W NADWRAZLIWOSCI
NA SALVARSAN

(Referat podlug Dermat. Wschr. 1940, nr 4).

salwarsanowym zapaleniu skory stosuje sie zawsze z powodzeniem
wyciggi watrobowe, podawane drogg doustng i pozajelitowg. Po-
niewaz, jak wiadomo, witamina C polepsza tolerancje wzgledem Salvar-
sanu, przeto w dermatitis probuje sie zazwyczaj rOwniez leczenia wita-
ming C (Cantan). Po ustgpieniu wysypki salwarsanowej stosuje sie
w dalszym ciggu mniejsze dawki Salvarsanu (0,015 — 0,03) dozylnie,
tacznie z 2 cm3 Cantanu. Nastepnie nalezy odczeka¢ kilka dni, po
czym, wobec braku odczynu skornego, mozna w dalszym ciagu zwiek-
sza¢ dawke Salvarsanu na 0,06 — 0,1 — 0,15 — 0,3 gi t. d., przy row-
noczesnym stosowaniu Cantanu. Sposréd 8 pacjentéw leczonych w po-
wyzszy sposob, u 3 udato sie dojs¢ do petnych dawek Salvarsa.nu. U pew-
nej 44-letniej pacjentki rozpoznano kite dopiero na podstawie poronien,
porodow ptodéw martwych oraz zmian na wargach, przypominajacych
tocznia. Skoro po 8. wstrzyknieciu Salvarsanu pojawito sie zapalenie
skory, leczenie mozna byto prowadzi¢ w dalszym ciggu dzieki ochronne-
mu dziataniu witaminy C. Samo natomiast zapalenie skory ustgpito
w ciggu 8 dni pod wptywem leczenia wyciggami watrobowymi (doustnie,
domiesniowo) oraz przykiadania masci, tak, ze po uptywie dalszych 8 dni
mozna byto chorg wypisaé. W przypadku tym zastosowano 0,03 g Neo-
salvarsanu + 2 cm3 Cantanu; poniewaz Salvarsan zostat dobrze znie-
siony, przeto po uptywie tygodnia podano znowu 0,06 g Neosalvarsa-
nu -|- 2 cm3 Cantanu, po uptywie za$ dalszego tygodnia 0,075 g Neosal-
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yarsanu. Nastepna dawka wynosita juz 0,1 g Neosalvarsanu; od tego
momentu rozpoczeto stosowanie Casbisu, dawka zas Neosalvarsanu
osiggneta w ciggu tygodnia 0,3 g. Dawka powyzsza pozostata niezmie-
niona w ciggu 5 tygodni, az wreszcie powiekszono jg do 0,45 g Neosal-
varsanu, zawsze w potgczeniu z 2 cm3 Cantanu. W ten sposéb udato sie
pomyslnie doprowadzi¢ leczenie do konca. U pewnej 35-letniej kobiety
z ciezkim zapaleniem skoéry po 9. wstrzyknieciu Salvarsanu, zastosowa-
no doustne i pozajelitowe leczenie wyciggami watrobowymi oraz zabiegi
miejscowe. Po uptywie okoto 3 i */2 tygodnia, skoro zapalenie skory usta-
pito, sprébowano ponownie zastosowa¢ Neosalvarsan a mianowicie
0,075 g + 2 cm3 Cantanu; po uptywie tygodnia znéw ta sama dawka,
zawsze z 2 cm3 Cantanu, w 3. i 4. tygodniu po 0,15 i w 5. tygodniu 0,2 g
Neosalvarsanu, wreszcie od 6. do 10. tygodnia po 0,3 Neosalvarsanu
i obecnie Casbis. Poczawszy od 11. tygodnia mozna bylo przy peinej
dawce 0,45 g Neosalvarsanu (+ 2 cm3 Cantanu) doprowadzi¢ szczesli-
wie leczenie do korica. — Pewna 24-letnia kobieta z kitg utajong, po 8.
wstrzyknieciu Neosalvarsanu dostata goraczki i wysypki o charakterze
podobnym do odry. Wobec tego nastepnym razem wstrzyknieto Salvar-
san-Natrium, co doprowadzito jednak do ciezkiego zapalenia skoéry. Po
wyleczeniu dermatitis zastosowano naraz 0,45 g Salvarsan-Natrium
+ 2 cm3 Cantanu. Dawka powyzsza zostata dobrze zniesiona. Rowniez
i w tym przypadku mozna byto przy pomocy Cantanu doprowadzi¢ le-
czenie (réwniez z Casbisem) do konca bez przeszkdd. — U innego syfili-
tyka, po ustgpieniu salwarsanowego zapalenia skory, dawka 0,015 ¢
Neosalvarsanu z witaming C wywotata ponownie lekka, swedzgcg wy-
sypke, ktorej towarzyszyta gorgczka. Wobec tego powstrzymano sie od
dalszego wstrzykiwania. Podobnie zdarzyto sie u 2 dalszych chorych.
U innej zndéw chorej, po ustgpieniu salwarsanowego zapalenia skoéry, po-
wiodlo sie dalej poprowadzi¢ leczenie pod ochrong Cantanu, jednakowoz
nie dokonczono kuracji z powodu utraty kontaktu z pacjentka. U 35-let-
niej kobiety z kitg i ciezkim salwarsanowym zgpaleniem skory, leczenie
zmian dermatologicznych bylo od samego poczatku bardzo utrudnione
wskutek ciezkich zaburzen ze strony narzadu krgzenia i nerek. Ostatecz-
nie caty obraz chorobowy zostat jeszcze bardziej powikiany wylewem
krwawym do moézgu. Wreszcie zaznaczyla sie przemijajgca poprawa,
w czasie ktorej wydato sie mozliwym podjecie leczenia Neosalvarsanem
i Cantanem. Jednakowoz po 2. wstrzyknieciu zmiany skorne ponownie
pogorszyty sie, nie wiadomo zresztg, czy stato sie to pod wptywem Sal-
varsanu. Krazenie pogarszato sie coraz bardziej i ostatecznie nastgpito
zejscie Smiertelne.

W kazdym badz razie przytoczone historie choréb dowodza, ze w pew-
nych przypadkach nietolerancji wzgledem Salvarsanu mozna przy po-
mocy Cantanu przeprowadzi¢ skutecznie leczenie salwarsanowe.
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Dr W. HEYDNER, Powszechny Szpital Miejski, Norymberga.

DOSWIADCZENIA ZE STOSOWANIEM
SPASMO-ANALGETICUM DOLANTIN
U CHORYCH SERCOWYCH

(Referat podtug Fortschr. Ther. 1940, nr 1).

H eydner zapoznat sie przede wszystkim z przeciwkurczowym dziata-

niem Dolantiny w stanach spastycznych i kolkach miedniczek ner-
kowych oraz odprowadzajgcych drég moczowych i zotciowych; obok tego
miat mozno$¢ stwierdzenia wyraznego, przeciwbolowo-uspokajajacego
wplywu Dolantiny w bolach pooperacyjnych. Wreszcie przystgpit do wy-
probowania leku u chorych z najciezszymi zmianami ze strony narzadu
krazenia, ktére wymagaty objawowego leczenia duzymi dawkami lekéw
uspokajajgcych, nasennych oraz pochodnych makowca. W doswiadcze-
niach, rozciggajacych sie na okres 1 roku, wykazata Dolantina bardzo
pozyteczny wpltyw zarowno w bélach dusznicowych jak i w ogdlnych
objawach towarzyszgcych niewydolnosci krgzenia z przekrwieniami bier-
nymi Oraz dolegliwosciami w postaci dusznosci, niepokoju, trwogi, kasz-
lu, bezsennosci i t. p.; przy pomocy Dolantiny udawato sie niejedno-
krotnie zastepowac przetwory makowca, co okazato sie szczegOlnie pozy-
teczne wobec znanych dziatlan ubocznych opiatow, jak wystepujgce nie-
kiedy wymioty, niepokdj i inne objawy nietolerancji. Tak na przyktad
pewien 58-letni mezczyzna z niedomykalnoscig zastawek potksiezycowych
aorty pochodzenia kitowego (w koncowym okresie), przyzwyczajony do
morfiny, mogt w ciggu dnia obywac sie bez opiatéw, dzieki codziennemu
wstrzykiwaniu 2 razy po 2 cm3 Dolantiny. Pewna 68-letnia kobieta z bar-
dzo ciezkg niewydolnoscig krgzenia na tle miazdzycy naczyn sercowych
otrzymata w ciggu 9 miesiecy m. in. ponad 100 domiesniowych wstrzyk-
nie¢ Dolantiny (codziennie wieczorem jedno wstrzykniecie). Dopiero po
50 wstrzyknieciach dziatanie zaczeto nieco stabng¢, tak ze wypadto dawke
z 2 cm3 powiekszy¢ na 3 cm3. Wplyw nasenny Dolantiny byt (u przeszio
100 chorych) bardzo rézny. Cze$¢ chorych popadata predko w gieboki
sen; u pozostatych zaznaczato sie uspokojenie bez snu, niezaleznie od
obecnosci lub nieobecnosci bolu przed wstrzyknieciem. Wptyw uspokaja-
jacy zaznaczat sie prawie zawsze; nigdy nie wystgpito podniecenie jak
po uzyciu pochodnych makowca. Kilku chorych popadto po wstrzyknie-
ciu w dobry nastrgj i stato sie weselszymi, jednak bez objawéw jakiego-
kolwiek niepokoju. U pewnego 58-letniego mezczyzny z zatorem tetnicy
wiencowej oraz niezwykle silnymi bélami, utrzymujacymi sie od 36 go-
dzin, zawiodly wszystkie $rodki, uzywane zazwyczaj, miedzy innymi réw-
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niez 2 wstrzykniecia pochodnych makowca z atroping, zastosowane
w krotkim odstepie czasu. Natomiast po uptywie 20 minut od chwili
podskérnego wstrzykniecia 2 cm3 Dolantiny ustgpit catkowicie nieznosny
bél, jak rowniez przeszio silne podniecenie. Lekkie napady, ktére poja-
wily sie pOzniej, oddziatywaly juz dostatecznie na nitrogliceryne. U in-
nego 58-letniego pacjenta bdle ustgpity poczatkowo pod wplywem pod-
skornego wstrzykniecia 2 cm3 Dolantiny, wkrdtce powrécity jednak w ca-
tej petni i zostaly catkowicie usSmierzone dopiero przy pomocy dozylnej
infuzji 2 cm3 Dolantiny w 20 cm3 20%-owego cukru gronowego. Wkrot-
ce potem pojawit sie 6-godzinny sen, po ktorym nie powtorzyly sie juz
zadne godniejsze uwagi dolegliwosci sercowe. Wstrzykiwania dozylne na-
lezy zasadniczo wykonywac¢ powoli, lek powinien by¢ rozcienczony, gdyz
W przeciwnym razie mogg wystgpi¢ zawroty gtowy, nudnosci i wymioty.

Heydner nie spostrzegat nigdy silniejszych dziatan ubocznych zaréw-
no pod wptywem dozylnych wstrzykiwan leku rozcienczonego jako tez po
stosowaniu podskérnym badz domiesniowym.

Niekiedy pojawiat sie niewielki szum w uszach, szereg za$ razy sil-
ne poty. Zaburzenia te byly jednak zawsze niewinnej natury i przemija-
ty bardzo szybko.

Po uptywie 1 — 2 godzin mozna bez obawy powtdrzy¢ wstrzykniecie
tej samej dawki. Charakterystyczne jest szybkie dziatanie juz po 10—15
minutach. Szczyt dzialania zostaje osiggany najczesciej po 25 — 30 mi-
nutach. Wstrzykniecie dozylne wywiera dziatanie natychmiastowe. Czas
trwania dziatania rzadko kiedy wynosi mniej niz 3, czesto natomiast wie-
cej niz 8 godzin. W lzejszych bdlach okazato sie pozytecznym stosowanie
czopkéw (IV2 — 2) tabletek. Tabletki, podobnie jak i Dolantin w krop-
lach, wywierajg rowniez dziatanie przeciwkaszlowe.

Dr A. STURM i dr F. STUCKMANN, Klin. Wewn., Jena.

TONOSFIGMOGRAFICZNA ANALIZA _
WPLYWU SUPRIFENU NA UKLAD KRAZENIA

(Ref. podtug Arch. exp. Path. u. Pharm. 1937, t. 186).

wuprifen (podobnie jak efedryna) powoduje u cztowieka istotny wzrost

cisnienia krwi, osiggajacy najczesciej swe najwieksze nasilenie
(+ 15 mm Hg) w 20 —40 minut od chwili podskérnego wstrzykniecia
1 — 2 cmd i utrzymujacy sie przez 1 — 2 godzin. Ci$nienie rozkurczo-
we nie bierze udzialu w wahaniach cisnienia skurczowego, moze nawet
niekiedy wykazywac¢ wahania znizkowe. W nastepstwie dochodzi do
zwiekszenia cisnienia tetna, to zn. zwiekszenia sie pojemnosci rzutu skur-
czowego serca. Nierzadko zaznacza sie lekkie rozszerzenie naczyn. Sturm.
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i Stuckmann doszukujg sie wyjasnienia tego zjawiska nie w jakimkol-
wiek “swoistym naczyniowym wptywie Suprifenu lecz w wyraznym bra-
ku wptywu Suprifenu na uklad naczyniowy, ktéry rozszerzeniem swego
tozyska reaguje na istotne podniesienie sie cisSnienia tetniczego krwi.
Dziatanie bowiem Suprifenu jest Scisle zwigzane ze zdolnoscig miesnia
sercowego do zwiekszonego wysitku. W razie braku sit zapasowych ser-
ca, spowodowanego rozszerzeniem na tle nadcisnienia lub uszkodzeniem
miesnia sercowego, badz zwiotczeniem wywotanym ciezka niedokrwi-
stoscig, Suprifen moze zupelnie nie wywota¢ wzrostu cisnienia lub tez
dziatanie jego jest niezupetne. W niewyréwnanym nadci$nieniu Supri-
fen moze iS,powodowaé¢ znaczne obnizenie ci$nienia tetniczego krwi przy
rownoczesnym zmniejszeniu objetosci rzutu skurczowego. Obnizenie
cisnienia krwi, wystepujgce pod wptywem Suprifenu u wagotonikow,
odpowiada ,paradoksalnej*“ reakcji uktadu kragzenia, spotykanej réwniez
nie tak rzadko po uzyciu Suprareniny.

Znane z doswiadczen na zwierzetach dziatanie Suprifenu, zwezajgce
naczynia (réwniez zwiekszenie skurczu naczyn wywotane Suprarening),
nie tylko zupetnie nie spotyka sie u ludzi, lecz nawet przeciwnie,
nastepuje rozszerzenie naczyn. Nasuwa to przypuszczenie, ze Supri-
fen czyni naczynia bardziej wrazliwymi na wtérng faze dziatania Supra-
reniny, ktéra w pewnych wypadkach wplywa rozszerzajgco (patrz ryc.).

Min. po wstrzyknieciu
Min po wstrzyknigciu Aeo O 10 20 30 ¥0 50 60

g 150-
_ zent |
Suprifenu
podsh.

Ciénienie kiwi u 38 1. O pod wptyweni jednoczesnego zastosowania Suprareniny oraz Suprifenu. Sam

Suprifen nie powoduje tak trwatego rozszerzenia naczyn, (s = ci$nienie skurczowe z wywotaniem prze-

krwienia biernego,sy=to samo bez przekrwienia, di—ci$nienie rozkurczowe. Napigcie naczyniowe Ili pra-
widtowe, Il obnizone, | bardzo niskie.

W istotnym ostabieniu miesnia sercowego Suprifen zawodzi, jest na-
tomiast lekiem bardzo wartosciowym w niedocisnieniu (w zakazeniach,
po operacjach, w okresie zdrowienia); jednak, aby Suprifen mégt zadzia-
tac, niezbedny jest dobry sta,n serca, ktére co najmniej rozporzadza jeszcze
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pewnymi sitami zapasowymi. Poniewaz Suprifen nie wywiera zadnego
dziatania zwezajgcego tetnice obwodowe, zwiekszenie za$ pojemnosci mi-
nutowej, obok bezposredniego pobudzenia pracy -serca, uwarunkowane
jest w pierwszym rzedzie lepszym doptywem krwi od strony ukiadu zyl-
nego, przeto nie nalezy obawia¢ sie nadmiernego obcigzenia serca. Dla-
tego tez dziatanie Suprifenu moze okaza¢ sie niekiedy zbyt stabe, szcze-
golnie jesli chodzi o leczenie obwodowego porazenia naczyn tetniczych,
spotykane na przyktad w ciezkim szoku toksycznym.

Suprarenina Suprifen
CHOH-CH2 CHOH-CH-CHs
OH OH

BAAS (Historia medycyny); DIEPGEN (Gesch. d.
H. F. SIGERIST i in.

MEDYCYNA STAROZYTNA

Efedryna

CHOH-CH-CH3

Frauenhlkd. 1937);

"Ood nazwg medycyny starozytnej rozumie sie poprostu wiedze Gre-

kow dotyczaca ogotu nauk lekarskich.

Grecy niosg polegtego w boju
(6. w. przed Chr.).
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Prawie 1000 lat obejmuje
okres, w ktérym gmach
jej byt budowany, czescig
na wzorach obcych, czes-
cig za$ na podstawie wia-
snego doswiadczenia. Mi-
mo tak diugiego czasu nie-
wiele rdéznig sie od siebie
poglady oraz postepowa-
nie w poczatku (z punk-
tem szczytowym w okresie
Hippokratesa) oraz na
koncu tej ery (Galen).
Gtéwna umiejetnos¢ leka-
rzy greckich polegata na
wykrywaniu nawet naj-
drobniejszych objawow
chorobowych. Przede wszy-
stkim rzeczy dostepne dla
wzroku: zmiany powierz-
chni skory, ruchéw i t. p,,



dalej objawy ostuchowe: drobnobankowe rzezenia w pilucach i tarcie
w suchym zapaleniu optucnej, przy czym pierwszy z tych objawow byt
upodobniony do ,wrzenia octu®, drugi do ,skrzypienia wydawanego
przez rzemienn skorzany“. Réwniez od dawna umieli lekarze greccy po-
stugiwa¢ sie obmacywaniem: cieptota ciata chorego, cechy tetna, umiej-
scowienie i ksztatt guzow; wiedzieli dobrze, ze w rozpoznawaniu pew-
nych chorob gorgczkowych duze znaczenie moze mie¢ swoisty zapach wy-
dawany przez ciatlo chorego. W ten sposdb obserwacji lekarza greckiego
nie moégt ujs¢ zaden obraz chorobowy dostepny spostrzeganiu przy po-
mocy 5 zdrowych zmystéw. Podczas gdy jednak lekarz wspotczesny bada
chorego przede wszystkim w celu ustalenia rozpoznania, medycy greccy
bynajmniej nie dazyli do tego samego celu. Na tym tez polega podtug
Sigerista wielka réznica pomiedzy lekarzem nowoczesnym a jego staro-
zytnym kolega, ktéry przeprowadzat badanie gtownie pod katem widze-
nia prognozy, obserwujgc znacznie wiecej objawow, niz to bylo koniecz-
ne dla rozpoznania. Badania przy pomocy instrumentéw, majacych wy-
jasni¢ pewne objawy, zostaty wprowadzone dopiero przez szkote aleksan-
dryjska. U greckich autoréw lekarskich mozna znalez¢ za to wspaniate
opisy kliniczne nagminnego zapalenia przyusznic, zimnicy, duru po-
wrotnego i plamistego, gruzlicy i btonicy. Zwraca przy tym uwage brak
checi autorow do nadawania nazwy kazdej chorobie; lekarzom greckim
wystarcza najzupetniej opis objawéw chorobowych. Tak na przyktad
Aretaios (2 w. prz. Chr.) nazywa blonice poprostu ,owrzodzeniami
w okolicy migdatkéw podniebiennych” i opisuje caly szereg odmian tego
cierpienia; Hippokrates na 6 stuleci wczesniej méwi o nagminnym za-
paleniu przyusznic jako o ,,obrzmieniach w okolicy uszu“, ktérych réw-
niez zna wiele rodzajéw. Choroby okreslano podéwczas nazwami uzywa-
nymi réwniez przez prosty lud: zéhaczka, puchlina wodna, gorgczka
trzydniowa — nie szukano wiec nazw ,naukowych* przeciwnych natu-
rze i jezykowi.

W granicach swych mozli-
wosci dazyli stale lekarze grec-
cy do poznania przyczyn choro-
by, odkrywajac przy tym zalez-
nosci pomiedzy stanami pato-
logicznymi a porg roku, Kierun-
kiem wiatrow, wzniesieniem nad
poziom morza oraz trybem zy-
cia. W zbiorku Hippokratesa
,O powietrzu, wodzie i miejsco-
wosciach® zostatlo réwniez w
ten spos6b po raz pierwszy usta-
lone pojecie konstytucji. Nie-  Magiczne rece z bronzu (3. w. prz. Chr.).



ktorzy podejrzewali juz nawet istnienie bakterii, jak tego dowodzg pra-
ce Varro (1. w. prz. Chr.), ktory przypuszcza, ze w miejscowosciach wil-
gotnych zyjg bardzo mate zwierzatka, niedostepne dla oka, wnikajgce
przez usta i nos do organizmu i wywotujgce tam szereg ciezkich chordéb.
W 3. stuleciu przed Chrystusem nabiera coraz wiekszego znaczenia nowy
kierunek reprezentowany przez empirykow.

Ostatecznym celem medycyny greckiej byto oczywiscie leczenie. Na
tym polu udato sie Hippokratesoiui stwierdzi¢, ze leczy sama natura,
wzgl. choroba w swej istocie jest procesem leczniczym. Dlatego tez nie
nalezy natury hamowad, lecz przeciwnie, wspiera¢ ja, przede wszystkim
uregulowaniem trybu zycia, postawionymi na pierwszy plan przepi-
sami dietetycznymi obok sposobow fizykalnych (miegsienie, kapiele i in.).
Leczenie farmaceutyczne schodzito na drugi plan; najczesciej miato ono na
celu wspomaganie diety: leki rozwalniajagce, wymiotne, moczopedne.
W 4. wieku przed Chr. ukazuje sie pierwszy grecki zielnik utozony przez
Dioklesa z Karystos. Rozpoczeta sie farmakologia i toksykologia; u Ga-
lena znajdujemy juz bardzo schematyczne leczenie farmaceutyczne, opar-
te czeSciowo na zasadzie: similia similibus. Dalszg dziedzine medycyny
greckiej stanowi chirurgia; swoéj wysoki rozwdj zawdziecza ona czescio-
wo przejeciu klasycznych metod egipskich. Przede wszystkim chirurgia
kostna stata na wysokim poziomie za czasOw Hippokratesa. Wykonywa-
ne byly zabiegi, jak trepanacja czaszki, otwarcie jamy optucnej i inne.
Skrwawieniu zapobiegano przez podwigzywanie naczyn. Jako narkoty-

ku uzywano soku al-
rauny. Poza tym wy-
konywano tracheoto-
mie, wyjmowano ka-
mienie z pecherza
moczowego, operowa-
no przetoki, usuwano
migdatki, za¢my, gu-
zy rakowe. Roéwniez
znane byly podstawy
potoznictwa (obrotna
gtowke lub na noéz-
ke) . Anatomia odgry-
wata bardzo niewiel-
Optakiwanie zmartego ka role w medycynie
podiug obrazu z wazy attyckiej. starozytnej.

Od czasu zmierzchu medycyny starozytnej uptyneto okoto D/a tysia-
ca lat, jednak znaczenie tej nauki daje sie odczu¢ jeszcze w czasach dzi-
siejszych: lecznictwo greckie stworzyto nie przemijajgce ideaty, ktore za-
chowaty swag wartos¢ i site zywotng w ciggu dhugich tysigcleci.
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NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Czy miazdzyca naczyn wiencowych

jest chorobag lekarzy?

Z krétkiego zestawienia przyczyn
zgonéw lekarzy wynika, ze w Niem-
czech lekarze najczesciej umieraja na
serce lub apopleksje na tle miazdzycy
tetnic. Zgadza sie to na ogdét z danymi
amerykanskich autoréw z kliniki Mayo
(1936), ktorzy u lekarzy znajdywali
miazdzyce tetnic wiencowych dwa razy
czesciej niz u innych ludzi z wyzszym
wyksztatcniem. Przecietna dtugos¢ zy-
cia lekarzy zostata okreslona na 52 i s
roku.

Radca Tajny Prof, dr L. Aschoff,

Freiburg.
(Med. Klin.1939 Nr 18)

Stany gorgczkowe u oseskow.

U 5 oseskéw, ktére zagoraczkowaty z
nieokreslonej blizej przyczyny, zazna-
czyta sie szybka poprawa pod wpltywem
Novalginy (0,05 g 3 X dziennie). Oseski
majace Zha — 3 miesiecy otrzymywaty
3 X dziennie po 0,05 Euchininy + 3 X
dziennie po 0,05 Novalginy. Wkroétce
dzieci przestaly goraczkowa¢ i byly
wolne od dolegliwosci.

Dr A. Kotikas, Trikkala.
(Nea Jatriki 1938 Nr 10)

Doswiadczenia z Ulironem w leczeniu

rzezaczki kobiet.

Uliron jest zwigzkiem bezbarwnym o
lekko gorzkim smaku. Chorzy znosza
najczesciej lek bardzo dobrze; jedynie
w sporadycznych przypadkach moga po-
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jawi¢ sie zaburzenia zotadkowo - jelito-
we. Leczenie rzezaczki przeprowadzalis-
my zazwyczaj podajac w ciggu 4 dni 3
razy dziennie po 2 tabletki, po czym na-
stepowata jednotygodniowa przerwa i
wreszcie drugie uderzenie ulironowe
(znowu w ciggu 4 dni 3 razy dziennie
po 2 tabletki). Skoro po prowokacji Go-
narging w rozmazie mozna bylo znalezé
gonokoki, zarzadziliSmy nastepcze le-
czenie przy pomocy Gonarginy.

Pod wpltywem leczenia ulironowego
zmniejszat sie znacznie wyciek, malata
liczba krwinek biatych, pojawialy sie
coraz liczniejsze nabtonki, w rozmazie
za$ nie mozna byto juz stwierdzi¢ obec-
nosci gonokokéw. Sposréd metod bar-
wienia najbardziej stosownym wydat sie
nam sposob barwienia zielenia metylo-
wa i pyroning, podany przez Pappen-
heima w modyfikacji Schrodera.

zapaleniach gruczotéw Bartoliniego
mozna bylo osiggnaé¢ tak dobre wyniki,
ze pacjentki mogly oby¢ sie bez ucigzli-
wej kauteryzaeji, przyzegan oraz lecze-
nia chirurgicznego. Duza zalete Ulironu
stanowi okoliczno$é, ze lek ten mozna a
nawet trzeba podawac réwniez w czasie
menstruacji. W przeciwnym bowiem
razie mozna w rozmazie bardzo czesto
stwierdzi¢  gonokoki, pojawiajgce sie
pod wpltywem tej fizjologicznej prowo-
kacji. Dlatego tez przywigzujemy duzg
wage do przetworéw dopuszczalnych do
uzytku réwniez w czasie miesigczki.
Uliron podawany w potogu doprowa-
dzat do szybkiego zmniejszania sie od-
choddéw; réwniez nigdy nie pojawito sie
zapalenie przymacicza badz przydat-
kow.

W monoarthritis gonorrhoica Uliron



skutkowat pomysinie w potaczeniu z le-
czeniem szczepionkami.

Niekiedy wystepowaty bdle gtowy,
konczace sie czasem wymiotami. Uliron
byt bardzo chetnie przyjmowany z wo-
da sodowa.

Nie obserwowaliSmy wysypek, ktore
byltyby typowe dla Ulironu; raz jeden
tylko pojawita sie wysypka potagczona
z z6ktaczka (na tle kamicy zoiciowej). W
moczu $lad biatka.

W nastepstwie leczenia Ulironem
czas trwania leczenia skrocit sie prawie
o potowe i wynosi przecietnie 25 — 30
dni. Jedna z pacjentek zostala nawet
wypisana z ujemnym rozmazem juz po
16 dniach, dalsze za$ badania kontrolne
potwierdzity trwato$¢ osiggnietego wy-
niku. Oczywiscie nie mozna ogranicza¢
sie przy tym do badania wytacznie mi-
kroskopowego, lecz nalezy zastosowac
réowniez metode hodowli.

Badanie sktadu morfologicznego krwi
w czasie leczenia Ulironem nie stwier-
dzito zadnych odchylen od stanu prawi-
diowego. Przy obranym sposobie daw-
kowania nie spostrzegano réwniez zapa-
len nerwow.

Uliron wydziela sie powoli; w moczu
mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ leku jeszcze
w tydzien od chwili ukoriczenia stoso-
wania Ulironu. Dlatego tez, gdyby ude-
rzenia zarzadza¢ w krotkich odstepach
czasu, woéwczas mogtoby dojs¢ do dzia-
tania zbiorowego oraz zwigzanych z nim
niepozgdanych objawéw ubocznych.

Mimo niecheci do leczenia postaci o-
strych, rozpoczeliSmy wczesne leczenie
Ulironem u kilku kobiet przywiezionych
do szpitala ws$réd ostrych objawow i o-
siggneliSmy zupetne wyleczenie.

W zastrzatach i ropowicach podawa-
liSmy Uliron naprzemian z Prontosilem,
tak ze pomysiny wynik leczniczy musi-
my przypisa¢ obydwu lekom chemotera-
peutycznym. Reasumujgc mozemy stwier-
dzi¢, ze jak dotad, leczenie Ulironem
stanowi najbardziej dogodny spos6b
zwalczania rzezaczki.

Dr E. Bauer,
Szpit. Braci Mitosiernych w Feldbergu.
(Ther. Ber. 18£9 z. 10)

Przewlekte zapalenie stawéw —

nowy sposob leczenia.

Witamina D (= Vigantol) ma wy-
wiera¢ powolny lecz wyrazny wptyw na
szereg przypadkéw nieswoistego zapa-
lenia stawdéw. Czestokro¢ dopiero po
6 — 12 miesigcach mozna stwierdzi¢
wyrazniejszg lub trwatg poprawe. Uste-
powanie objawéw chorobowych mozna
przyspieszy¢ skojarzeniem z leczeniem
goraczkowym.

Najczesciej doznaja poprawy ci cho-
rzy, u ktérych nie doszio jeszcze do
mniej lub wiecej zaznaczonego zaniku
miesni i Sciegien z nieczynnosci.

Dr H. E. Kimble, Chicago.
(Med. World 1938 t. 56)

Mylne rozpoznanie gruzlicy w przypad-

ku petzakowatosci ptuc.

Do szpitala $w. Jerzego w Hamburgu
przywieziono niedawno pacjenta z krwo-
tokiem plucnym, jak przypuszczano, na
tle gruzlicy ptuc. Badanie stwierdzito
jednak, ze w danym przypadku chodzi o
zakazenie pluc petzakami. Leczenie
przeprowadzono przy pomocy dozylnych

Do leczenia witaming C

Concoft



wstrzykiwan emetyny. Dlatego tez He-
gler radzi przeprowadzi¢ préby z eme-
tyna i Yatrenem we wszystkich tych
przypadkach, w ktérych zachodzi moz-
liwos¢ zakazenia amebami.

Prof, dr Hegler,

Klin. Wewn. w Hamburgu.
(Ztrbl. inn. Med. 1939 Nr 17)

Leczenie Torantilem trgdzika
pospolitego.

U dwoéch miodych dziewczat z wielo-
postaciowym tradzikiem, utrzymujacym
sie juz od 5 lat, zastosowano tytutem
préby leczenie Torantilem. U 1. dziew-
czyny poprawa rozpoczela sie juz od 3.
wstrzykniecia, po 10. za$ tradzik usta-
pit prawie zupetnie. Analogiczny byt
przebieg leczenia u 2. dziewczyny. Dou-
kas miat mozno$¢ ponownego badania
dziewczat po uptywie Kkilku tygodni
i stwierdzit catkowite znikniecie zmian
skoérnych.

Dr Ch. Doukas, Evangelismus-Ateny.
(Hippokrates 1939, I111)

Skuteczne leczenie Prontosilem zgorze-
linowej ré6zy u dwutygodniowego

noworodka.

U pewnego 2-tygodniowego oseska z
r6zg wychodzacg z okolicy narzgdéw
moczowo-piciowych pojawita sie silna
martwica skory, przy czym zapalenie
rozszerzyto sie w goére az do pepka, ku
dotowi za$ az na udo. Poczagtkowe le-
czenie polegato na infuzjach cukru gro-
nowego, stosowaniu kardiakéw, amino-
benzosulfamidu oraz dozylnym wstrzyk-
nieciu 35 cm3 krwi. Poniewaz nie za-
znaczyta sie zadna poprawa, przeto na-
stepnego dnia wstrzyknieto 2 cm3 Pron-
tosilu solubile. W miedzyczasie goracz-
ka przekroczyta 40"C. Nastepnie jednak
zaczerwienienie zaczelo sie zmniejszac,
martwica skoéry przestatla sie rozsze-
rza¢, szczego6lnie od chwili wykona-
nia kilku odbarczajgcych cie¢ w miej-
scu silnie obrzekiej moszny. W 10. dniu
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choroby zmiany martwicze uleglty od-
dzieleniu; 16. dnia choroby pojawit sie
nawrot rézy, ktéry udato sie ponownie
opanowac¢ leczeniem sulfonamidami. Po
4 dniach dalszy nawr6t, ustepujacy
pod wplywem wstrzykniecia Prontosi-
lu. Ujs&ghy jest zdania, ze dawniej
osesek z tak rozlegta martwica bytby
niewatpliwie skazany na $mieré. W
przypadku tym jednak przy pomocy
Prontosilu udato sie usung¢ <Smiertelne
skadinad zakazenie.
Dr P. Ujsdghy,
Klinika Pediatryczna w Pecs.
(Kinderarztl. Prax. 1939 Nr 5)

Znaczenie patogenetyczne trichomonas

intestinalis w wieku dzieciecym.

Slegi usitowat bezskutecznie usunac
zakazenie trichomonas intestinalis przy
pomocy trzytygodniowej diety jabtko-
wej oraz surowiznowej. Wobec niepo-
mysinego wyniku przeszedt autor do
leczenie  Spirocidem (*/s g pro die).
Dziatanie  Spirocidu byto bardzo wy-
datne, tak ze juz po kilku dniach wi-
ciowce zniknety catkowicie i na stale,
stolce byty zupeilnie prawidiowe. Nato-
miast leczenie powyzsze pozostato bez
wplywu na wystepujgce okresowo do-
legliwosci w postaci swedzenia skory,
niepokoju nocnego, zapalen jamy ust-
nej, rozdraznienia nerwowego, braku
taknienia oraz objawéw colitis membra-
nacea. Szybkie uregulowanie stolcow
oraz ustgpienie wzde¢ dowodzi, ze obja-
wy te staly w Scistym zwigzku przy-
czynowym z obecnos$cig trichomonas in-
testinalis. Znikniecie wiciowcéw z wy-
préznien nalezy oczywiscie potozy¢ na
karb odkazajgcego dziatania Spirocidu.

Dr J. Slegi, Klinika Pediatryczna

Uniwersytetu Wiedenskiego.
(Wien. med. Wschr. 1932 Nr 47)

O leczeniu uptawow.

W uptawach miat Rosch dobre wyni-
ki wprowadzaniem co 2 — 3 dni kwa-



su bornego (V2 — 1 g). Niekiedy wy-
leczenie nastepowato dopiero po upty-
wie tygodni lub miesiecy. W zapaleniu
pochwy po rzezgczce szyjki kwas bor-
ny nie dziata. Devegan stanowi tu je-
szcze lepszy sSrodek przeciwko uptawom.
Rosch tgaczyt niekiedy leczenie devega-
nowe z wprowadzaniem kwasu borne-
go. Najczestsza postacia uptawodw sa
podiug Roscha uptawy neurotyczne,
stanowigce okoto R0’/o wszelkich rodza-
jow uptawow; wyleczenie jest w tych
przypadkach znacznie mniej pewne;
obok oddziatywania psychicznego prébu-
je sie tu leczenia wapniowego oraz te-
rapii miejscowe;.

Dr Rosch, Kothen.

(Zbl. f. Gyn. 1935 Nr 7)
wahlin, (Stockholm; Swensk, Lékart. 1935, Nr 16) le-
czyt Devegancm 7 kobiet z uptawami na tle rzesist-
kowym; 5 kobiet zostato wyleczonych bardzo szybko,
przy czym wynik byt trwaty i utrzymywat sie w cia-
gu 9-miesiecznego spostrzegania; u 2 kobiet pojawity
sie nawroty, jednak i u nich rzesistki zdaja sie obe-
cnie znikat. Dane dotyczace zawartosci glikogenu
w $cianie pochwy znalezé mozna w pracach Gellera
(Verhdl. D. Ges. Gyn. 1925 w Arch. Gyn. 1925t. 125)

0raz schrodera, Hinrichsa i Kesslera (Arch. Gyn. 1926
t. 128).

Witamina C w chorobach narzadu
krazenia.

Od szeregu lat zajmuje sie przewaz-
nie chorymi dotknietymi cierpieniami
uktadu krazenia, u ktérych stosuje
gtébwnie leczenie dozylnymi wstrzykiwa-
niami strofantyny na sposéb Edensa,
H. Zimmermanna i innych. Dlatego tez
zainteresowata mnie szczegdlnie notat-
ka pod tytutem ,Salyrgan i witamina
C*, znaleziona przeze mnie w Thera-
peutische Berichte 1939 z. 6/7, str. 167.
Od blisko 1V2 roku u wiekszosci mych
pacjentéw, leczonych strofantyng, do-
daje w tej samej strzykawce od czasu
do czasu po 1 cm3 roztworu witaminy
C ¥, ponadto za$ stosowalem te samag

*) Tego rodzaju mieszane Wstrzyklwanla nie b)by je-
szcze “dotychczas przez nikogo, wykonywane. “Dopoki
nie_ ma wiegkszego doswiadczenia co do toleranCJl ych
lekéw, poleca sie witamine C (Cantan) wstrzykiwac do
zyty oddzielnie. (R)

metode przy leczeniu Salyrganem. Spo-
strzezenia moje pokrywajga sie w zu-
petnosci z obserwacjami Prof, dr Luega
i dr Hammanna, Bad Nauheim. Szcze-
golnie starsi pacjenci, ze zwyrodnie-
niem mies$nia sercowego, czuli sie¢ znacz-
nie bardziej rzesko pod wptywem wstrzy-
kiwali witaminy C. Dopiero w ostat-
nim czasie u 3 chorych z obrzekami za-
uwazytem bardzo pomysiny wpltyw wi-
taminy C stosowanej w jednej strzy-
kawce z Salyrganem. Tak np. u pewne-
go 63-letniego pacjenta dziatanie Salyr-
ganu okazato sie nie wystarczajgce wo-
bec braku dodatku witaminy C. Od-
wodnienie udato sie uzyska¢ dopiero
wtedy, gdy chory do zwyklego wstrzyk-
niecia strofantyny z Salyrganem otrzy-
mywat 2 do 4 cm3 witaminy C.

Obok tego miatem moznos¢ spostrze-
gania szybkiego i bezpowrotnego usta-
pienia przekrwiennego niezytu oskrzeli
dzieki powtarzanemu od D/2 roku do-
dawaniu witaminy C do kazdego
wstrzykniecia strofantyny. Zgodnie z
moim dos$wiadczeniem, zazwyczaj nie
wystarcza doustne podawanie witami-
ny C, prawdopodobnie dlatego, ze cho-
rzy z cierpieniami narzadu krgzenia
maja przekrwienny niezyt zotgdka,
uniemozliwiajgcy dostateczne wykorzy-
stywanie witaminy C podanej per os.

Roéwniez zwrdécitem uwage, iz u 3 cho-
rych tej kategorii z poczatkowo $red-
nim lub nawet silnym biatkomoczem, po
szeregu tygodni stosowania witaminy
C, wydzielanie biatka ulegto bardzo
znacznemu obnizeniu lub tez ustgpito
zupetnie. Fakt ten ttumaczy sie praw-
dopodobnie  uszczelniajgcym wplywem
witaminy C na naczynia nerkowe. Daw-
niej, gdy stosowatem sama strofantyne
ze zwyklymi lekami wspomagajacymi
jej dziatanie, nie udalo mi sie prawie
nigdy osiagna¢ tak zupeilnego ustgpie-
nia biatkomoczu.

Dr Peter Oberhammer, Monachium.
(The5. Ber. 1940 z. 2



Ludzie starzy ze ,zdrowym sercem®.

Pomiedzy 70 ludzmi w wieku 65 — 88
lat, ktorzy nie uskarzali sie nigdy na
dolegliwosci ze strony narzadu kraze-
nia jak réwniez nie mieli zadnych obja-
wow przedmiotowych choroby serca,
tylko 29 to zn. 41,4% miato prawidio-
wy elektrokardiogram. U 25 ludzi star-
szych, a wiec w 35,7%, stwierdzono
zmiany elektrokardiograficzne wzgle-
dnie nieznacznego stopnia. Gtéwnie cho-
dzito tu o niewielkie zaburzenia prze-
wodnictwa. U 12 starcow, to zn. w
17,2%, zmiany elektrokardiograficzne
miaty charakter wyraznie patologiczny.
W tej liczbie znaleziono u 5 starych lu-
dzi objawy ,niedomogi wiencowej*, wy-
razne obnizenie odcinka ST oraz zmia-
ny zatamka T. U 4 starcow stwierdzo-
no objawy ciezkich zaburzen przewod-
nictwa komorowego, 3-krotnie wystapi-
ty objawy bloku uda peczka o typie
Wilsona, raz jeden migotanie przed-
sionkéw. 4 starcow (5,7%) miato bardzo
powazne zmiany patologiczne, raz je-
den w postaci wyraznego przediuzenia
przewodnictwa przedsionkowo - komoro-
wego z objawami ciezkich zmian w za-
kresie przewodzenia komorowego, dwa
razy blok prawego uda peczka Hisa, raz
wreszcie objawy wskazujagce na przeby-
ty zawat przedniej Sciany miesnia ser-
cowego. Tak wiec u wiekszosci starcow
ze ,zdrowym sercem* stwierdzono zmia-
ny elektrokardiograficzne, ktére z duzym
prawdopodobienstwem nalezy uzna¢ za
nastepstwo miazdzycy naczyn wienco-
wych. Wprawdzie wsréd ludzi starych
przewazajga osobnicy z zaburzeniami
Izejszego stopnia, tym niemniej jednak
wykrywa sie wsréd nich jednostki z

CanéOM » witamina C

rozlegtymi uszkodzeniami
cowego.

miesnia ser-

Dr Warnecke,
Il Klinika Wewnetrzna i Poliklinika,

Hamburg-Eppendorf.
(Zschr. f. Kreislaufforschung 1939 z. 11)

Doswiadczenia z 370 chorymi na rwe
kulszowa ze szczegdélnym uwzglednie-
niem leczenia wstrzykiwaniami endoneu-

ralnymi oraz rozcigganiem nerwu.

Nazwg ,ischiasu“ okreslajg niektorzy
lekarze szereg cierpien, ktére nie maja
nic wspélnego z nerwem kulszowym.
Tak na przykiad w kapielach przeciw-
gos¢cowych w Aachen udato sie po-
twierdzi¢ rozpoznanie rwy Kkulszowej
tylko u 154 na 370 skierowanych tam
pacjentéw. W Aachen przeprowadza sie
rozgraniczenie pomiedzy ischialgiami to
zn. stanami  myalgiczno-ischemicznymi
(na tle toksykozy ogniskowej) w zakre-
sie miesni zaopatrywanych przez nerw
kulszowy, oraz wihasciwymi chorobami
nerwu kulszowego w postaci nerwobo-
lu lub zapalenia nerwu. Obie postacie
mozna odrézni¢ od siebie przy pomocy
objawu Lasegue'a. Za postacig ischial-
gii  myalgicznej bardziej przemawia
miejscowa bolesnos¢ uciskowa miesnia,
dalej prawie zawsze mozliwe wykrycie
stwardnien w miesniu, zaburzen staty-
ki (stopa ptaska, koslawa) oraz bolow
przy biernych poruszeniach rotacyjnych
i abdukcji ze zgietym stawem biodro-
wym. Natomiast w rwie kulszowej bdl
przebiega doktadnie wzdluz nerwu, tak-
ze nabyte skrzywienie kregostupa prze-
mawia za rwa kulszowa. Réwniez wy-
raznie na korzys¢ zapalenia nerwu kul-

do leczenia witaming C.

W sktonnosci do krwawien, krwawieniach wszelkiego
rodzaju oraz w chorobach zakaznych.
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szowego przemawia brak odruchu ze
Sciegna Achillesa. W przypadkach z za-
chowanym odruchem chodzi najczesciej
o nerwobdl kulszowy. W rwie Kkulszo-
wej leczniczo wchodzi w rachube para-
vertebralne, presakralne lub perineural-
ne wstrzykniecie Novocainy. Sposéb ten
nie jest natomiast odpowiedni w ischial-
giach, w ktérych nawet préby perineu-
ralnych wstrzykiwan moga doprowadzi¢
do uszkodzenn nerwdéw. Rothenpieler od-
rzuca réwniez w kazdym przypadku
gwaltowne rozcigganie nerwu, ceni na-
tomiast bardzo sposoby leczace spra-
wy ogniskowe. Niepowodzenia leczni-
cze, mimo usuniecia zmian ognisko-
wych, nalezy zdaniem autora odnies¢ do
poprzednio wykonywanych wstrzykiwan
endoneuralnych lub rozciggania nerwu
przy ischialgii na tle toksykozy ognis-
kowej. Zabiegi tego rodzaju doprowa-
dzajg do trwatlych uszkodzen, na kto-
rych karb nalezy kfas¢ niepowodzenia
leczenia skierowanego przeciw zakaze-
niu ogniskowemu.

Dr Rothenpieler, Kapiele w Aachen.
(M. M. W. 1939 Nr 28)

Czesto$¢ kity wrodzonej.

Celem wyrobienia sobie pogladu na
czestos¢ kity wrodzonej (1. cong.) zba-
dano we Frankfurcie 7632 dzieci przy
pomocy odczynu z sucha krwig (Che-
diak, Dahr i in.). W tej liczbie byto
6337 dzieci ze szkét powszechnych w
wieku 6 —-14 lat, 745 dzieci ze szkét
nizszych w tym samym wieku, 349 dzie-
ci ze szkét Srednich w wieku 11 — 18
lat oraz 201 dzieci z zakladu dla gtu-
choniemych. Pomiedzy 745 dzie€¢mi ze
szkdt nizszych znaleziono 8 razy 1. cong.
Przy tym o chorobie 4 dzieci wiedzia-
no juz dawniej, u pozostatych 4 wykry-
to ja po raz pierwszy. W tej grupie

Wydawca: »
Warschau, ul. Ziota nr 7.

Cena prenumeraty rocznej zt 6,
Odbito w drukarni Zaki. Wydawn. M. Arct,

wiec az I|°/o cierpiat na kile wrodzona.
Ten sam odsetek stwierdzono réwniez
wsréd 201 dzieci z zakiadu dla glucho-
niemych — a zatem dwoje sposréd nich
miato 1. cong. Natomiast znacznie rzad-
szg okazata sie 1. cong. pomiedzy 6337
dzie¢mi ze szkét powszechnych. Znale-
ziono tu kite 14 razy, w tym 7 razy po
raz pierwszy, w dalszych 7 przypadkach
cierpienie byto wykryte juz uprzednio.
Odpowiada to odsetkowi 0,22°/0. Ani ra-
zu nie stwierdzono 1. cong. pomiedzy
349 uczniami szkét Srednich. Nakoniec
12 razy udatlo sie przeprowadzi¢ bada-
nia catych rodzin, wykrywajac jeszcze 5
chorych na kite, ktérzy nie byli uswia-
domieni o swym cierpieniu. W ten spo-
séb znaleziono tgcznie 0,3°/0 przypad-
kow Kity.

Dr Kemkes,

Urzad Zdrowia, Frankfurt n. M.
(Ztschr. Kinderheilkunde 1939, t. 61)

O etiologii i leczeniu stomatitis

aphtosa.

Od czasu gdy Roller stwierdzit ples-
niawkowe zapalenie jamy ustnej podczas
stosowania diety bezsolnej, autor ten
stosuje w tym cierpieniu duze ilosci soli
kuchennej (6 —8 — 10 g) z pokarma-
mi i osigga zawsze szybkie ustepowanie
cierpienia. Czterokrotnie udalo sie do-
prowadzi¢ w ciggu 2 — 3 dni do wyle-
czenia wiekszymi dawkami Voganu;
przy tym ['/2-roczne dziecko otrzymy-
wato 2 razy dziennie po 10 kropli, 3 let-
nie 3 razy dziennie po 10 kropli oraz 2
dorostych 3 razy dziennie po 20 kropli
Voganu. Pod wplywem tego leczenia ple-
Sniawki ustepowaly bez jakichkolwiek
zabiegbw miejscowych.

Dr M. Roller, Rossatz.
(Med. Klin. 1939 Nr. 32)

«-PHARMA

Skrzynka pocztowa nr. 748.

potrocznej zt 3.
S. A. Warszawa, Czerniakowska 225.
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Dzieki gruntownemu odkazaniu jamy ustnej i gar-

dtowej usuwa wszelkie drobnoustroje chorobotworcze.

Ceny obnizone

Opakowania oryginalne: 30 i 100 pastylek

Kresiral

wyprobowany lek wykrztus ny w postaci syropu.

Dziata przeciwzapalnie, tagodzi podraznie-
nia, pobudza apetyt, przyjemny w smaku.

Opakowania oryginalne: flakony po 125 g i 1 kg

Novalgim-Cliinim

Szybko zwalcza chorobe, przerywajac jg niekiedy
natychmiast. Obniza gorgczke. Usuwa stany bolowe.

Opakowania oryginalne: 10 i 20 tabl. po 025¢g
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W pordwnaniu z leczeniem sulfanila-
midem ULIRON daje rekojmie lepszej
tolerancji i zwiekszonej sity dzialania.
Réwnie wielka jest skutecznosé
ULIRONU w ogolnych zakazeniach
gronkowcowych.

CENY OBNIZONE

OPAKOWANIA*ORYGINALNE:
12, 24, 250 i 1000 tabletek po 05 g



Do walki z grypa

Jako srodek ochronny
i zap obiegawczy

Panflarin

trwate i pewne dziatanie odka-
Zajgce jame ustng i gardiowa,
stanowigcych wrota zakazenia.

Ceny obnizone

Opakowania oryginalne:
30 i 100 pastyvilek

Dla obnizenia goraczki,
zmniejszenia bolu

i przerwania choroby

Gardan

antipyreticum i analgeticum
0 spotegowanym dziataniu.
Ceny obnizone

Opakowania oryginalne:
10, 20 i 100 tabletek po 0,5 g
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