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Prof, dr H. BOEMINGHAUS, Szpital Westend w Berlinie.

WARTOSC ROZPOZNAWCZA
PYELOGRAFII DOZYLNEJ

(Referat podiug Zschr. arztl. Fortbild. 1940, nr 7).

J~oeminghaus postuguje sie najchetniej pyelografia —odpecherzows,

ktora najczesciej juz po pierwszym wstrzyknieciu doprowadza do
wyjasnienia przyczyny sprawy chorobowej. Jednakowoz w pewnych przy-
padkach niezbednym okazuje sie przeprowadzenie pyelografii dozylnej
z zastosowaniem Per-Abrodilu. Sposob ten jest przyjemniejszy dla pa-
cjentéw, ponadto zas wskazany tam, gdzie metoda wstepujgca nie daje
sie przeprowadzi¢, na przyktad z powodu zwezenia cewki moczowej, wad
rozwojowych, marskosci pecherza, oraz wewnatrzpochodnego powieksze-
nia gruczotu krokowego, wreszcie u oseskéw oraz matych dzieci. Przed
wstrzyknieciem nalezy plyn kontrastowy ogrza¢ w ampuice do cieptoty
ciata ludzkiego. Pierwsze zdjecie wykonuje sie na ogo6t po uptywie 5 —8
minut od chwili wstrzykniecia, ktére nie powinno trwac¢ zbyt dtugo i.naj-
lepiej nie powinno by¢ wykonywane bezposrednio po przyjeciu positku.
Konieczno$¢ dalszych zdje¢ oraz odstepy w ich wykonaniu uzaleznia sie
od wyniku pierwszej fotografii. Boeminghaus prébowat zwieksza¢ za-
geszczenie kontrastu przez zmniejszenie (leczenie napotne, Aspiryna,
zmniejszenie dowozu ptynéw) lub zwiekszenie diurezy (zwiekszony do-
woéz plyndéw). Badania poréwnawcze, przeprowadzone u tych samych
osob, w jednakowych warunkach doswiadczalnych, nie stwierdzity wy-
razniejszego wplywu powyzszych sposobéw. Rowniez prébowano spowo-
dowa¢ opdznienie wydalania przez ucisk przy pomocy odpowiednich pe-
lot, ktére mialy powodowac lepsze wypetnienie sie drog moczowych.
Ucisk pelotami wywiera rzeczywiscie pewien skutek, jednakowoz jako
zabieg nie fizjologiczny pozbawia on pyelografie zstepujgca istotnej zak-
lety odzwierciadlania naturalnego stanu drog moczowych. Jednakowoz
w pewnych przypadkach nie mozna wysuwac¢ wiekszych zastrzezen prze-
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ciwko temu Swiadomemu biedowi, popetnianemu w celu wyrazniejszego
uwypuklania istniejgcych zmian anatomicznych. Z powodu niekiedy bar-
dzo -niewielkiego zageszczenia kontrastu nalezy klas¢ natomiast szczegol-
ny nacisk na bezwzgledne wstrzymanie oddechu podczas zdjecia oraz na
krotki czas ekspozycji. Na doktadno$¢ obrazu w bardzo szkodliwy sposob
wplywa, rowniez nadmierne wypetnienie jelit gazami. Gazy jelitowe uda-
wato sie zupetlnie usuwaé jedynie przy pomocy gtebokich ptukan jelito-
wych, stosowanych dos¢ diugo i dokladnie, z wuzyciem do 50 i wiecej
litrow ptynu; zabieg tego rodzaju jednak nie moze by¢ zalecany we
wszystkich przypadkach. Per-Abrodil wstrzykuje sie do zyly, np. na
grzbiecie dioni, na nogach, réwniez do zyly szyjnej, jednak nigdy do za-
tok moézgowych. Z ampultki przeznaczonej dla dorostych (20 cm3) uzywa
sie u oseskéw 5, u matych dzieci 7 — 10, u dzieci w wieku szkolnym
15 cm3. Poniewaz oseski oraz mate dzieci zachowujg sie niespokojnie
i nie sg w stanie zatrzymac¢ oddechu, okres ekspozycji nalezy zreduko-
wacé do minimum (1/10 sekundy). Pierwsze zdjecie wykonuje sie po upty-
wie 2 — 4 minut. Zaburzenia w wydzielaniu (spowodowane zwezeniami,
zagieciem moczowodéw, kamieniami, uciskiem moczowoddéw) oraz stany
atoniczne prowadzace do zastoju oraz opoznionego wydalania srodka kon-
trastowego, sprzyjajg uwydatnianiu sie kontrastu w pyelografii dozylnej.
W ten sposob po stronie chorej, mimo gorszej sprawnosci czynnosciowej
nerki, mozna stwierdzi¢ wieksze zageszczenie kontrastu niz po stronie
zdrowej, gdzie ptyn kontrastowy ulega szybkiemu odptywowi. Jesli na-
tomiast przeszkoda, w odptywie moczu doprowadzita jednoczes$nie do bar-
dzo znacznego uposledzenia czynnosci nerki, z czym spotykamy sie na
przyktad w duzych wodonerczach, wowczas badanie moze wypas¢ nega-
tywnie, nie dajgc niekiedy zadnego cienia kontrastowego. Pyelografia
dozylna okazata sie bardzo wartosciowym sposobem rozpoznawczo-roz-
nicowym, wyjasniajacym przyczyne ostrych choréb brzusznych, m. in.
kamieni moczowodowych. Brak wystarczajgcego wypetnienia lub nieobec-
nos¢ cienia kontrastowego nerki i miedniczki nerkowej pozwala wniosko-
wac, ze utrudnienie w odptywie z nerki istnieje juz od szeregu dni wzgle-
dnie od jeszcze dtuzszego czasu. W rozpoznaniu kamicy nerkowej pew-
niejszym sposobem jest pyelografia wstepujgca, wystarczajgca réwniez
w zupetnosci dla rozpoznania opuszczenia nerki (t. zw. nerka wedruja-
ca). W miare moznosci nalezy dokonac¢ zdjecia w pozycji stojacej. Oce-
na ksztaltu nerki zostaje znacznie ulatwiona dzigki przepojeniu migzszu
nerkowego $rodkiem kontrastowym. Dalszym wyprébowanym polem za-
stosowania pyelografii jest przerost gruczotu krokowego. Pyelografia do-
zylna moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia sprawy chorobowej réwniez
w innych cierpieniach urologicznych, jednak pierwszenstwo nalezy od-
da¢ tutaj sposobowi wstepujgcemu, ktory daje niezwykle jasne obrazy.
Odnosi sie to szczegoblnie do guzéw i gruzlicy nerki, z rzadszych zas cho-



rob do mnogiego i odosobnionego ropnia nerki oraz odosobnionej torbieli
nerkowej. Réwniez i w rozpoznaniu torbielowego zwyrodnienia nerek py-
elografia wstepujaca daje daleko pewniejsze wyniki. Krwiomocz, towa-
rzyszacy Swiezym, tepym urazom nerki, jest wprawdzie najwazniejszym
objawem rozpoznawczym, ktory jednak nie pozwala na wyciggniecie
doktadniejszych wnioskéw co do palacego najczesciej zagadnienia: lecze-
nie zachowawcze czy tez chirurgiczne? Natychmiastowe wykonanie pyelo-
grafii dozylnej moze tutaj niejednokrotnie dostarczy¢ pewnych podstaw
odnosnie do dalszego postepowania. Catkowity brak cienia kontrastowe-
go po stronie zranionej nie moze by¢ oceniany réwnie fatwo jak stwier-
dzenie prawidtowych stosunkéw anatomicznych. Wobec braku cienia mo-
zemy mie¢ do czynienia z oderwaniem sie nerki od jej szyputy naczy-
niowej. Réwniez bardzo duze znaczenie praktyczne w ciezkich urazach
nerki posiada stwierdzenie przy pomocy pyelografii dozylnej obecnosci 2.
dobrze funkcjonujacej nerki.

Dla stwierdzenia bardzo rzadko zdarzajacej sie nadwrazliwosci wzgledem jodu
postugujemy sie dwoma sposobami:

1. Na godzine przed pyelografia wstrzykujemy dozylnie 1 cm3 Per-Abrodilu wzgl.
Per-Abrodilu ,forte*. Skoro po uptywie godziny nie zaznaczg sie objawy nadwrazli-
wosci, wowczas mozna wstrzyknac¢ peitng dawke (Por. Jungmiche, M.M.W. 1940 nr 15).

2. Poleca sie pacjentowi w ciggu 10 minut trzyma¢ w ustach ’Za—1 tabletki Per-
Abrodilu po 0,5 g (dotaczonej do kazdej amputki) z niewielka iloscig wody, skoro zas
nie pojawi sie zaden odczyn, woéwczas badany powinien tabletke potkng¢. Po uptywie
dalszych 50 — 60 minut bez jakiegokolwiek odczynu mozna przeprowadzi¢ pyelogra-

fie. (Por. Dolan, J. A. M. A. 1940 +— stosowat on 1 — 2 cm3 (0,35 — 0,7 g) roztworu
Per-Abrodilu).

Dr B. VYROUBAL, Szpital banatu, ¢akovec (Jugostawia).

ZEPHIROL W CHIRURGU

(Referat podiug Fortschr. Ther. 1939 z. 9).

Z ephirol okazat sie srodkiem niezwykle przydatnym dla szybkiego od-

kazania narzedzi i jedwabiu (5-minutowe zanurzenie w 10°/0-owym
roztworze); dowodem tego sg rychtozrosty uzyskane po zabiegach ope-
racyjnych. Rowniez w celu szybkiego odkazania rgk wystarcza najzu-
petniej 10P/c-owy roztwdr Zephirolu. Najlepsze wyniki osiggnat Vyroubal
odkazajgc Zephirolem zanieczyszczone rany ciete i kiute wzglednie miaz-
dzone. Najczesciej rozpoczynat autor od przemywania H202 oraz 1°/00
rozczynem Rivanolu, nastepnie za$ traktowat rane 2°/0-owym roztworem
Zephirolu, dochodzgc w wiekszych zanieczyszczeniach do roztworu
10%-owego. Zephirol byt uzywany z petnym sukcesem (bez nastepcze-
go ropienia) u 350 chorych leczonych dotychczas w powyzszy sposob.

Oto trzy przykiady.

1. V. N., 5-letni chiopiec; rany kasane zadane przez psa wilka. Brzegi rany zo-
staty wyciete, zranienia dobrze wymyto i przepojono 2%-owym rozczynem Zephirolu,
Po czym rany zaszyto. Po 8 dniach rany zagojone bez ropienia.
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2. 33-letni gospodarz rolny; zranienie nozem prawego przedramienia, przewigza-
ne brudnymi gatlganami. Miejsce rany polano 5%-owg oraz oczyszczono |O°/o-
owym Zephirolem. Po 8 dniach rana zagojona.

3. 54-letni komiwojazer; wypadek samochodowy. Rana cieta twarzy. Szereg ran
petnych kurzu ulicznego, smaru oraz matych odtamkéw szkla. Podloze rany dobrze
wyczyszczone przy pomocy 5%-owej H202, I°/oo Rivanolu oraz na koniec 10°/o-owego
roztworu Zephirolu. Po 8 dniach rany zagojone.

Po stwierdzeniu znakomitych wynikOw leczenia ran przy pomocy
10%-owego roztworu Zephirolu, Vyroubal rozpoczagt proby nad stosowa-
niem tegoz leku w zapaleniu wyrostka robaczkowego oraz w zapaleniu
otrzewnej, rozwinietym lub zagrazajgcym; autor ten stosowat roztwor
2°/c-owy osiagajac bardzo szybki powrét do zdrowia swych pacjentéw, np.:

D. St. gospodarz rolny, lat 35; uderzenie w brzuch. Przywieziony do szpitala w 4
gndziny po zranieniu: zapalenie otrzewnej. Laparotomia w uspieniu eterowym: pek-
niecie dolnego odcinka jelita biodrowego, otrzewna oraz btona surowicza sasiednich
petli jelitowych przekrwiona: wsréd petli jelitowych oraz w jamie Douglasa znaczne
iloSci cuchnacej zawartosci jelitowej. Oczyszczenie fizjologicznym rozczynem soli ku-
chennej, nastepnie przeptukanie roztworem Rivanolu 1%o0, wreszcie przemycie 1%-owym
Zephirolem, ktéry pozostawiono w jamie brzusznej w ilosci okoto 200 cm3. Przebieg po-

operacyjny gtadki, bez objawéw podraznienia otrzewnej. Perystaltyka jelit powrdécita
na 2. dzien po zabiegu operacyjnym.

Dr F. REISINGER, Szpital Braci Mitosiernych w Wiedniu.

NOWE ANALGETICUM
| SPASMOLYTICUM —DOLANTIN

(Ref. podi. Wien. med. Wschr. 1940, nr 21).

JNeisinger usuwat przy pomocy Dolantiny najciezsze stany bdlowe nie

doznajac nigdy zawodu. Znieczulenie wystepowato w ciagu 10 — 20
minut od chwili domie$niowego wstrzykniecia leku i utrzymywato sie
w ciggu 4 — 8 godzin. W przypadkach gdzie podskérne lub domie$niowe
wstrzykniecie nie zupeilnie wystarczato, wstrzykiwano Dolantine powoli
do zyly. Niekiedy u wyniszczonych chorych pojawialy sie zawroty gto-
wy, blado$¢, zamroczenie oraz poty (po wstrzyknieciu dozylnym 2 cma3),
objawy powyzsze jednak nie wystepowaly nigdy skoro podano dozylnie
1 cm3 leku rozcienczonego oraz wstrzyknieto domiesniowo dalszy 1 cma3,
U osobnikéw stabszych dawka domiesniowa rozdzielana byta rowniez na
dwie czesci wynoszace po jednym cm3, wstrzykiwanym w kilkuminuto-
wym odstepie.

Kilka przyktadow:

1. 19-letni z miesakiem jadra; semicastratio, mimo tego jednak przerzuty; poczat-
kowo zwalcza sie silne béle przy pomocy morfiny; ten sam wynik wywiera 1 cm3
rozcienczonej Dolantiny wstrzykiwanej powoli do zyty tacznie z 1 cm3 Dolantiny do-
miesniowo, Na noc 2 tabletki Dolantiny.

2. 57-letnia kobieta z rakiem sutka; réwniez i tu udaje sie przy pomocy Dolan-
tiny w zupetosci zastgpi¢ morfine.

3. Silne bodle rany po operacji ropowicy zostajg usuniete 2 tabletkami Dolantiny.
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4. Bardzo silne boéle rany w przypadku panaritium ossale, znikajg pod wplywem
przyjecia 2 tabletek Dolantiny.

5. Psychopata z groznymi urojeniami otrzymuje morfine i staje sie morfinista.
Dolantina (1 cm3 powoli dozylnie oraz 1 cm3 domies$nio-
wo) tagodzi stany trwogi oraz czyni zbednym podawa- R .
nie morfiny. \ / ' COOC2H5

Réwniez bole neuralgiczne, bdle glowy i ze-
béw, stany kurczowe drég moczowych jak réow-
niez pooperacyjne bole ran dawaty sie doskona-
le usuwac¢ dzieki zastosowaniu 1 — 2 tabletek
lub czopkéw Dolantiny.

W. HEYDNER, Powszechny Szpital Miejski, Norymberga.

DOSWIADCZENIA Z NOWYM SRODKIEM
SPASMO-ANALGETICUM DOLANTIN
U CHORYCH SERCOWYCH

(Fortschr. Ther. 1940, nr 1, str. 33).

D oczatkowo H. mial mozno$¢ stwierdzenia wybitnego przeciwkurczo-

wego wptywu Dolantiny w stanach spastycznych odprowadzajgcych
drég moczowych, w kolce nerkowej i watrobowej, jak réwniez wyrazne-
go uspokajajacego i przeciwboélowego dziatania w bdlach pooperacyj-
nych. Nastepnie tenze autor przystapit do wyprébowywa,nia leku u cho-
rych sercowych z najciezszymi objawami, dajacymi sie zwalcza¢ jedynie
przy pomocy duzych dawek $Srodkow uspokajajacych, nasennych oraz po-
chodnych makowca. Podczas badan przeprowadzanych w ciggu roku ob-
serwowano przede wszystkim niezwykle pomysiny wpltyw Dolantiny na
objawy ogodlne towarzyszace niewydolnosci krgzenia, jak dusznos¢, nie-
pokéj, trwoga, kaszel, bezsennos¢ i t. p. Obok tego Dolantina dziatata
bardzo dobrze w bélach stenokardialnych, zastepujac tu w duzej mierze
przetwory opium, co ma szczeg6lnie wazne znaczenie wobec znanych
dziatan ubocznych pochodnych makowca, wywotujgcych niejednokrotnie
wymioty, niepokdj oraz caly szereg innych objawéw nietolerancji. Pe-
wien 58-letni mezczyzna z kitowg niedomykalnoscig zastawek tetnicy
gtéwnej (okres koncowy), przyzwyczajony do morfiny, moégt dzieki Do-
lantinie (2 razy dziennie po 2 cm3 domiesniowo) obywac sie w ciggu dnia
bez przetworéw makowca. Inna pacjentka, 68-letnia staruszka z najciez-
szego stopnia niewydolnoscig krazenia na tle ogélnej miazdzycy tetnic,
otrzymata w ciggu 9 miesiecy przeszto 100 domiesniowych wstrzykiwan
Dolantiny (co dziern wieczorem jedno wstrzykniecie). Dziatanie leku za-
czeto stabng¢ dopiero po 50 wstrzyknieciach, tak ze wypadto zwiekszyé
dawke z 2 cm3 na 3 cm3. Dziatanie nasenne Dolantiny, kontrolowane
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u 100 chorych, byto bardzo rozne. Pewna czes¢ pacjentdéw zapadata szyb-
ko w gieboki sen; u pozostatych zazna,czato sie uspokojenie bez snu, nie-
zaleznie od obecnosci lub nieobecnosci bolu przed wstrzyknieciem. RoOw-
niez prawie nigdy nie zawodzito dziatanie uspokajajace, ani razu nato-
miast nie pojawito sie podniecenie charakterystyczne dla przetworéw
makowca. Kilku sposréd chorych nabrato lekkiej euforii i ozywienia,
jednakze bez oznak niepokoju. U pewnego 58-letniego mezczyzny z ost-
rym zaczopowaniem tetnicy wiencowej serca wystgpity niezwykle silne
béle, utrzymujgce sie w ciggu 36 godzin. Bole te byly najzupetniej opor-
ne wobec wszelkich stosowanych w tych wypadkach srodkéw leczniczych,
miedzy innymi nie zmniejszyly sie wcale mimo dokonanych bezposrednio
jedno po drugim dwoéch wstrzykiwan przetworéw makowca, zmieszane-
go z atroping. Natomiast w ciggu 20 minut od chwili podskoérnego
wstrzykniecia Dolantiny niezwykle silny b6l znikngt zupeinie, réwno-
czesnie zas$ ustgpito silne podniecenie pacjenta. W dalszym ciggu powra-
caly jeszcze tagodne napady oddziatujgce dobrze na podanie nitroglice-
ryny. U innego 58-letniego pacjenta bdle wprawdzie ustgpity poczatko-
wo po podskdérnym wstrzyknieciu 2 cm3 Dolantiny, wkroétce jednak po-
wrocity w catej petni, aby znikng¢ bezpowrotnie dopiero pod wpltywem
dozylnego wlania 2 cm3 Dolantiny w 20 cm3 20%-owego roztworu cukru
gronowego. W dalszym ciggu chory popadt w gieboki sen, trwajacy 6 go-
dzin, po przebudzeniu sie za$ nie odczuwat juz powazniejszych dolegli-
wosci sercowych. Wstrzykiwania dozylne nalezy zasadniczo wykonywac
powoli, uzywajac jednoczesnie roztworow rozcienczonych, w przeciwnym
bowiem razie mogg pojawi¢ sie zawroty gtowy, nudnosci i wymioty.
H. nie spostrzegat nigdy silniejszych dziatann ubocznych podczas dozyl-
nego stosowania, leku rozciericzonego, bgadz wstrzykiwan podskérnych lub
domiesniowych. W odosobnionych przypadkach wystepowat niewielki
szum w glowie, szereg za$ razy pojawialy sie silne poty. Zaburzenia po-
wyzsze byly zawsze natury niewinnej i przemijaty bardzo szybko.
Wstrzykniecie tej samej dawki leku mogto by¢ bez obawy powtarzane po
uptywie 1 — 2 godzin. Charakterystyczne jest szybkie wystepowanie
dziatania, juz w ciggu 10 — 15 minut (maksimum najczesciej po> 25 — 30
minutach). Wstrzykiwania dozylne wywierajg dziatanie natychmiasto-
we. Czas trwania dziatania wynosi rzadko ponizej 3 godzin, czestokroc

suwerenny lek w bolach wszelkiego rodzaju,
chorobach z przeziebienia oraz goraczce
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za$ przedituza sie ponad 8 godzin, W lzejszych bélach pozyteczne sg réw-
niez czopki (1/? — 2) oraz tabletki. Ostatnie, podobnie jak i Dolantina
w kroplach, wywierajg réwniez dziatanie przeciwkaszlowe.

Dr MICHAELIS, Bitterfeld.

NOVALGIN-CHININA JAKO LEK
PRZECIW GRYPIE

(Ther. Ber. 1935, z. 4).

Tegoroczna epidemia grypy dostarczyta bardzo wiele sposobnosci do
I wyprobowania dziatania leczniczego tak licznych obecnie Srodkéw
przeciw grypie. Sposrod wszystkich zalecanych dotychczas lekéw prze-
ciwgrypowych najwiekszg skutecznoscia odznacza sie niedawno dopusz-
czona do handlu Novalgin-Chinina. Lek ten stanowi potaczenie Novalgi-
ny z chining, ktére to czesci sktadowe od dawna sg znane i cenione jako
przetwory wywierajace istotny skutek w chorobach z przeziebienia.

Novalgina jest typowym przedstawicielem lekéw przeciwgoraczko-
wych i znieczulajgcych. Obok wiasciwosci przeciwbolowych odznacza sie
Novalgina wyraznym wptywem hamujacym dziatanie osrodka cieplnego,
ponadto za$ rozszerza naczynia skorne, co w wyniku doprowadza do
zmniejszonego wytwarzania oraz wzmozonego oddawania ciepta ustrojo-
wego.

Chinina natomiast znana jest od dawna jako lek obnizajacy gorgcz-
ke oraz wywierajacy swoisty wptyw na szereg drobnoustrojéw chorobo-
tworczych. Skojarzenie przytoczonych wpltywow czyni z Novalgin-Chini-
ny idealny srodek w zwalczaniu grypy, $rodek, ktéry niejednokrotnie
przerywa i usuwa chorobe jeszcze w poczatkach jej rozwoju. Novalgin-
Chinina, zastosowana we wasciwym czasie oraz podawana w wystarcza-
jacych dawkach, powoduje niezawodne, niekiedy wprost btyskawiczne
ustgpienie objawow chorobowych. Rowniez ponad wszelkie oczekiwanie
pomysine wyniki obserwuje sie po zastosowaniu leku nawet na 2. lub 3.
dzien od poczatku choroby.

Szczegoblnie dobre rezultaty osiggat autor w grypie przebiegajacej
z wybitnym zaatakowaniem gtowy. W przypadkach tego rodzaju tago-
dniaty i ustepowaly uporczywe dotychczas bole gtowy; réwnie pomysine
wyniki obserwowane byly w grypowym zajeciu zatok czotowych.

Bardzo podatne na leczenie Novalgin-Chining okazaty sie réwniez bo-
le miesniowe, szczegblnie dotyczace miesni brzucha, ktére z reguly da-
waly sie tatwo usuwacé. Sktad Novalgin-Chininy jest réwniez dostatecz-
nym wyjasnieniem niezwykle szybkiego i pomysinego dziatania leku
w grypowym zapaleniu oskrzeli oraz grypowym zapaleniu ptuc.
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Réwniez jako lek zapobiegawczy Novalgin-Chinina zastuguje sobie
zdaniem autora na petne uznanie. Dla lekarzy praktykow wazny zakres
wskazan dla omawianego przetworu stanowig réwniez dolegliwosci zwig-
zane z bolesnym miesigczkowaniem u kobiet, szczegdlnie zas u miodych
dziewczat.

Pacjentki, ktére miaty moznos$¢ przekonania sie o dobrych przeciw-
bolowych i hamujacych krwawienie wiasnosciach Novalgin-Chi,niny, sa-
morzutnie domagaty sie przepisywania im tego leku. W razie wskazan
do stosowania Novalgin-Chininy autor podaje w rozwinietej grypie co
3 godziny po jednej tabletce leku, najchetniej z filizankg naparu bzu
czarnego; w przypadkach lzejszych 3 razy dziennie po jednej tabletce,
wreszcie zapobiegawczo rowniez te samg dawke. W dolegliwosciach
menstruacyjnych najlepiej podawac¢ po 1 tabletce co trzy godziny.

Tabletki sg chetnie przyjmowane przez chorych; jedynie u starych
marynarzy lub zotnierzy, bedacych kiedy$s w krajach tropikalnych, spot-
kat sie autor z niechecig wobec chininy, co niewatpliwie zwigzane byto
Z nieprzyjemnymi wspomnieniami przyjmowania duzych dawek tego
leku.

Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, ze Novalgin-Chinina jest prze-
tworem niezwykle pomys$inie wyprobowanym w leczeniu grypy. Row-
niez bardzo dobre wyniki daje tenze lek w dolegliwosciach menstruacyj-
nych.

Dr K. LINSER, Drezno.

O LECZENIU TOCZNIA RUMIENIOWATEGO
PRONTOSILEM | ULIRONEM

(Referat podiug Arch. Derm. u. Syph. 1940, t. 180).

eczenie tocznia rumieniowatego bylo dotychczas jeszcze niezupetnie
zadowalajgce. Pewne znaczenie posiadato jedynie stosowanie prze-
twordw bizmutu wzgl. ztota. Jednakowoz wiasnie leczenie ztotem wywo-
tywato niekiedy silne objawy uboczne w postaci zapalenia skory, groz-
nych dla zycia zmian w postaci purpura haemorrhagica i t. p. Nowocze-
sne przetwory zlotowe jak np. Lopion sg znacznie mniej toksyczne, mi-
mo tego jednak w najlepszym wypadku doprowadzajg jedynie do prze-
mijajacego wyleczenia. Linser poczgtkowo spostrzegat w swej praktyce
caty szereg bardzo dodatnich wynikow leczenia przetworami ziota; dal-
sze badania kontrolne, przeprowadzone przez tegoz autora, dowodza, ze
po uptywie pewnego czasu trwaty wynik zaznaczyt sie jedynie u niewiel-
kiej czesci pacjentow leczonych ziotem. Podobnie stosowanie Plasmochi-
ny wywierato bardzo pomysiny wptyw na pewnych chorych, wszakze i tu
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niejednokrotnie nie sposdb bylo unikna¢ nawrotéw cierpienia. Dopiero
szczesliwy zbieg okolicznosci zrzadzit, ze sprawa leczenia tocznia rumie-
niowatego wkroczyta na nowe i pozadane tory. Pewna pacjentka z tocz-
niem rumieniowatym, leczona pomysinie Plasmoching, dostata nawrotow
choroby, ustepujacych czescig pod wpltywem Plasmochiny, czescig dzieki
stosowaniu $niegu kwasu weglowego. Skoro w dalszym przebiegu dotg-
czyto sie zapalenie pecherza, zastosowano tytutem préby Prontosil ru-
brum, ktéry nie tylko doprowadzit do wyleczenia sprawy pecherzowej
lecz w bardzo wydatny sposéb przyczynit sie takze do zaniku tocznia ru-
mieniowatego. Przytoczone powyzej przypadkowe spostrzezenie przyczy-
nito sie do dalszego podawania Prontosilu rubrum u tejze pacjentki, mi-
mo zupetnego wyleczenia zapalenia pecherza. Zastosowano woéwczas 3 ra-
zy dziennie po tabletki w ilosci tgcznej 100 tabletek. Toczenn rumie-
niowaty zniknat zupetlnie. W podobny sposéb Prontosil przyczynit sie do
zupetnego wyleczenia 2 dalszych chorych z lupus erythematodes. U dal-
szej pacjentki, cierpigcej na tocznia rumieniowatego od r. 1918, w ciggu
szeregu lat na prozno stosowano przetwory bizmutowe, zlotowe oraz
Plasmochine. Pewna poprawa zaznaczyta sie dopiero od chwili zastoso-
wania Prontosilu. Pozostatle ogniska tocznia rumieniowatego zostaty
ostatecznie zlikwidowane przy pomocy Ulironu (25 g w ciggu dluzszego
czasu). Od tej pory przystgpiono do szerszego stosowania Prontosilu
i Ulironu u chorych z toczniem rumieniowatym, ktérzy nie poprawiali
sie dostatecznie pod wpltywem dotychczasowych sposobéw leczniczych.
Dotychczas spostrzegano 21 przypadkéw tego rodzaju, przy czym 16 cho-
rych nie ma, obecnie zadnych objawéw tocznia rumieniowatego. Najsil-
niejszym okazato sie dziatanie Ulironu, to tez ostatnio autor postuguje
sie nim wylgcznie. Leczenie matlymi dawkami Ulironu trwa szereg ty-
godni; przed ewentualnymi uszkodzeniami zapobiega kontrola skiadu
krwi. Zazwyczaj chorzy otrzymujg 80 tabletek Ulironu tacznie (w cia-
gu diuzszego czasu, z zastosowaniem przerw). Do leczenia nastepczego
uzywa sie réwniez Ulironu, podawanego przez dtuzszy czas.

Dr L. FREY, Klinika Pediatryczna w Frankfurcie n. M.

WITAMINA | PORAZENIA POBLONICZE

(Referat podl. Zschr. f. Kinderheilk. 1940, t. 61).

|Qziecko wyleczone dzieki zastosowaniu 24 000 jedn. antytoks. surowicy

btoniczej dostato w 5. tygodniu choroby pobtoniczego porazenia podnie-
bienia oraz przepony; grozny dla zycia stan ulegt znacznej poprawie po zasto-
sowaniu Betaxiny = witaminy Bt (czesScig dozylnie, czescig domiegsnio-
wo) w tacznej ilosci 22 cm3. Jak wynika z piSmiennictwa, dobre wyniki
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o Miario J S\évcyzenieniu yM  stosowaniu  tacznej qawkl
Siel. poczqtkowe 14 — 540 mg Br Kilinika
Pediatryczna, w Frankfurcie

leczyta w ciggu ostatnich

4 — 5 lat 18 przypadkéw

pobtoniczych porazen prze-

pony, stosujgc coraz to wiek-

sze dawki tgczne Betaxiny.

7 chorych nie udato sie ura-

towac¢- Ostatnie przypadki

Zapobieganie btonicy przy pomocy dwukrotnego ~Smierci zdarzylty sie przy
szczepienia szczepionka blonicza Al. F. T. 72 — 105 oraz 130 mg, osta-

Widoczne znaczne zwigkszenie sie miana. Miano 0,05 ma juz tnie Wyzdr0W|en|a pOd Wp+y-
stanowié rekojmie zupetnie pewnej odpornosci, przy zawar- wem 450 — 480 — 510 mg
tosci antytoksyn wyzszej od 0,02 odczyn Schick’a z krwig - z
(1 cm) jest juz ujemny (podiug Guthofa i Zimmermanna, (W POjedynczych dawkach 10
KinderUrztl. Prax. 1939, Nr 3). mg dozylme oraz w razie po-
trzeby 12 mg doustnie). Frey
przypuszcza, ze 7 dzieci zmarto nie wskutek niedostatecznego dziatania Be-
taxiny lecz z powodu innych uszkodzern pobtoniczych (ostabienie krgze-
nia). Betaxina wplywata korzystnie na porazenie przepony (n. vagus),

nie dziatata natomiast na inne parezy.

H. SIEBKE, Klinika Kobieca w Kilonii.

O ROZPOZNAWANIU | LECZENIU
ZABURZEN MIESIACZKOWANIA

(Referat podiug Med. Klin. 1933, nr. 46, str. 1537).

1\VV/ przypadkach, w ktorych leczenie hormonalne nie doprowadzito jesz-

cze do wystarczajacego wzmocnienia miesniowki, nalezy podczas
krwawienia podawac leki zwiekszajgce zbyt stabe skurcze macicy. Na
pierwszym miejscu nalezy postawi¢ tutaj przetwory sporyszu. S. postu-
guje sie w tym celu z powodzeniem Extr. secal. fluid, oraz ergotaming,
uzywajac czestokro¢ zamiast wymienionych lekéw syntetyczny przetwor
Tenosin (Liquor tenosin.) 3 razy dziennie po 10 — 15 kropli.

Jesli zbyt silne krwawienia spowodowane sg zwiotczeniem lub widk-
nistym przeksztatceniem sie macicy, wowczas nalezy tytutem préby prze-
prowadzi¢ leczenie sporyszem. W kuracji tego rodzaju podaje sie sporysz
nie tylko w czasie krwawienia lecz réwniez w okresach miedzymiesigcz-
kowych, a wiec na przyktad w ciggu 4 tygodni 3 — 4 razy dziennie po
15 — 20 kropli Lig. tenosini. Gdy pod wpltywem stosowania sporyszu
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zamiast poprawy zaznacza sie znaczne nasilenie krwotokéw miesigczko-
wych, wolwczas uzasadnionym staje sie podejrzenie $rodsciennego mies-
niaka macicy. Miesniaki tego rodzaju nie dajg sie zazwyczaj stwierdzac
podczas badania, poniewaz badzto nie wypuktajg Sciany macicy az do
warstwy surowiczej, badz sg zbyt male; guzy te moga by¢ jednak tak
niekorzystnie umiejscowione, ze rozpychajg peczki widkien miesnia ma-
cicznego, ktéry w tym czy owym miejscu nie zdota juz zacisng¢ naczynia
krwionosnego $redniego lub wiekszego kalibru. W przypadkach tego ro-
dzaju, podobnie jak i w adenomyosis, nie zawsze udaje sie obejs¢ bez za-
biegu operacyjnego lub naswietlania ka.stracyjng dawka promieni Rént-
gena. Réwniez nie sposob unikngc leczenia chirurgicznego w silnych
krwawieniach spowodowanych zmianami potozenia macicy lub tez prze-
ciggnieciem macicy na skutek zrostow.

Prof, dr REITER, Berlin; Prof, dr SIEBECK, Berlin i in.

PRZYCZYNA CHOROBY | SWIAT OTACZAJACY

(Referat ze Zjazdu Internistébw w Wiesbadenie 7 i 8 maja 1940).

Siebeck (Berlin) przypisuje daleko wieksze znaczenie wptywom Swiata otaczajg-
cego (obcigzenie pracag) na powstawanie choroby niz zakazeniu ogniskowemu, ktére,
wysuwane dotychczas przesadnie na pierwszy plan, nie posiada tak wielkiej wagi
jak przypuszczano. Zakazenie ogniskowe wywiera najczesciej wptyw wtérny, stano-
wigc niejako ,bodziec podprogowy‘. Juz o wiele silniejszy wptyw wywiera nikotyna,
dziatajgca jednak znacznie tagodniej od alkoholu. Duze znaczenie posiada natomiast
przecigzenie i wyczerpanie psychiczne. Prowadzi ono do zaburzen naczyniowych, obja-
wow podraznienia ze strony zotadka, a nawet do wrzodu zotadka i szeregu nerwic.
Roéwniez czesto$¢ wypadkéw podczas pracy stoi w wyraznym zwigzku z cielesno-
psychiczna postawa jednostek pracujgcych. Scista zalezno$é pomiedzy stanem zdrowia
a czestoscia wypadkow podczas pracy zostata szczegoélnie podkresSlona przez Haller-
manna (Riisselheim), wedlug ktérego zdrowie cielesne ustroju jest w znacznej mie-
rze wyktadnikiem stanu duchowego. Przytoczony autor miat mozno$¢ spostrzegania
najwiekszej ilosci choréb oraz nieszczesliwych wypadkéw pomiedzy przygodnymi ro-
botnikami dorywczo zaangazowanymi do pracy; natomiast w tak ciezkim zawodzie,
jakim jest zawdd kowala, autor spotykat sie zazwyczaj z osobnikami obdarzonymi
bardzo odporng konstytucjg, ktéra byla niewatpliwie jedng z gtéwnych przyczyn
rzadkosci choréb i nieszczesliwych wypadkéw w kuzniach, gdzie praca jest niezwykle
wyczerpujaca i ciezka. Na ogoét wsréd kowali mozna jeszcze najczesciej spotkac sie
z lekkimi stopniami nadcisnienia. Co sie tyczy pracownikéw przygodnych, to praca
ich w nieodpowiednim zawodzie moze sta¢ sie przyczynga nawrotoéw przebytych uprzed-
nio zaburzen zotgdkowych, sercowych i innych, Scisle biorgc, nie nalezy tu; jednak do-
patrywac sie gtdbwnego czynnika obcigzajgcego w samej pracy lecz w nastawieniu psy-
chicznym robotnika spetniajgcego z pewnym przymusem niezwykle dla swego uspo-
sobienia czynnosci. W nastepstwie tej dysharmonii moga pojawi¢, sie niedyspozycje
zotagdkowe a wreszcie ,alergia wzgledem pracowitego zycia‘“. W przypadkach tego ro-
dzaju. mozna stwierdzi¢ zaburzenia przedmiotowe np. w postaci zmian ekg. Pomocni-
cze. sity robocze zwigkszaja w przemysle odsetek niezdolnych do pracy z powodu dole-
gliwosci reumatycznych, natomiast stabsi skadinad lecz chetni do pracy robotnicy cie-
sza sie dobrym zdrowiem, pomimo dtugotrwatych i zmudnych wysitkbw; co wiecej,
nie zapadajg oni na gosciec, mimo ze u 50% ,zdrowych* tej kategorii udaje sie
stwierdzi¢ najciezsze zakazenia ogniskowe. Praca moze wywiera¢ szkodliwy wplyw
na osobnikéw ,zdrowych*, jesli wejdzie w sprzeczno$¢ z rytmem dobowym ustroju.
Dlatego tez robotnicy, pracujgacy noca, dla wykonania tego samego wysitku, wymagaja
dowozu cieptostek wyzszego o 30% niz robotnicy spetniajacy swe czynnosci w ciggu
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dnia. Bohnenkamp (Freiburg) stwierdza, ze powstawanie choréb w ich zarodku mo-
zna uchwyci¢ jedynie obcigzajgc nadmierng pracg osobnikbw pozornie zdrowych; tak
wiec u sportowcéw na przykiad mozna wykry¢ powiekszenie serca stanowigce objaw
uszkodzenia myocardium w okresie, ktory daje jeszcze rekojmie poprawy i wyleczenia
dzieki zastosowanemu w pore wypoczynkowi. Braeuning (Hohenkrug) wygtosit refe-
rat na temat zwigzku zachodzgcego pomiedzy poczatkami rozwoju gruzlicy a szko-
dliwymi wptywami otoczenia; autor ten na podstawie swego doswiadczenia stwierdza,
ze utajona gruzlica moze ulec ponownemu zakazeniu plyngcemu z gruzliczego otocze-
nia. Zdrowy zaczyna chorowac¢ na skutek stycznosci z osobnikami, bedacymi najczes-
ciej w ostatnim roku choroby (jesli chory jest leczony w domu), poniewaz w tym cza-
sie istnieje najwiecej mozliwosci zakazenia wobec bardzo obfitego wydalania pratkéw.
Liczne choroby (angina Plaut-Vincenti, angina gravis, odra, grypa, przeziebienia)

Wiesbaden, obraz A. v. Roesslera w tamtejszym ratuszu. Juz za czasOw cesarstwa rzymskiego przed pra-
wie 2000 laty Rzymianie i Germanie szukali wypoczynku i powrotu do zdrowia u Zrédta Aquae Mattiaceae.

moga u pozornie zdrowych przyczyni¢ sie do aktywacji utajonej sprawy gruzliczej.
Mimo tego jednak Braeuning przypuszcza, ze zjawisko to nie jest tak czeste jak zwy-
kliSmy przypuszczac¢, szczegolnie jesli chodzi o odre, grype i przeziebienie. Pewne po-
stacie gruzlicy rozpoczynajg sie wszak w sposoéb tudzgaco przypominajacy grype, wsku-
tek czego chorzy obwiniaja grype lub przeziebienie jako przyczyne swego cierpienia.
Braeuning jest nawet zdania, ze przeziebienia bynajmniej nie aktywuja gruzlicy ani
tez do niej nie usposabiajg. Natomiast pora roku wywiera swoéj wptyw na powstanie
czynnej gruzlicy; najmniej przypadkéw zachorowania zanotowa¢ mozna w ciggu lata.
Ponadto dur i czerwonka zdajg sie aktywowac nieczynng gruzlice, co odnosi sie row-
niez przede wszystkim do diugotrwatych spraw ropiejacych. W 30% gruzlica rozpo-
czyna sie w szczytach pluc, jeszcze czeSciej, bo w 34%, w 1. przestrzeni miedzyzebro-
wej. 17% gruzlicy zdradza sklonno$¢ do samorodnego wygojenia sie, 5% chorych ginie
nieubtaganie niezaleznie od wszelkiego leczenia; reszta podatna jest na zabiegi lecz-
nicze. Jeden ze wspotpracownikdw Schultza-Henckego (Berlin) przedstawit zaleznos$¢
zachodzaca pomiedzy stanem psychicznym a chorobag, przy czym szczegdélny nacisk
zostal potozony przez autora na wygoérowang ambicje oraz chciwos$¢, bedace czestymi
przyczynami choréb.

Katsch (Greifswald) przytoczyt statystyki, wedtug ktérych w ostatnich latach
zwiekszyta sie znacznie zdolno$¢ do pracy osobnikéw cukrzyczych. Podczas gdy daw-
niej wynosita ona tylko 25—30%, w- dniu 1.1.1939 wzrosta do 73% (Umber), 86%
(materiat obejmujacy 8000 diabetykéw z Berlina), wzgl. 90,6% do 93% (Katsch



w Garzu). Najczestszym btedem leczenia insulinowego jest przedawkowanie i zwigza-
ne z tym stany wstrzasowe. Zapobiegawczo przeciwko cukrzycy — nie w kazdym bo-
wiem przypadku cukrzyca jest sprawa dziedziczng — zaleca autor umiarkowanie
w jedzeniu oraz prace migesniowa. W Niemczech zyje prawdopodobnie 200 000 do
300 000 chorych na cukrzyce. Bartels (Monachium) wykryt, ze wczesnym zwiastunem
poézniejszych uszkodzen u miodziezy jest cisnienie krwi utrzymujace sie na gornej
granicy stanu prawidlowego; miodziez nalezgca do tej grupy nie zdradza innych
objawéw chorobowych poza nieco mniejszym zainteresowaniem praca. Wypoczynek
oraz sporty powiekszaty w tych przypadkach zdolno$¢ do pracy oraz przyczynialy sie
do obnizki wysokiego cisnienia krwi. Klewitz (Marburg) zastanawiat sie nad zagad-
nieniem, w jak znacznym stopniu czynniki zewnetrzne mogg wywiera¢ wpltyw na
powstawanie wrzodu zotadka. Klewitz przyszedt do wniosku, ze Swiat zewnetrzny
nie wywiera tutaj wiekszego wplywu, decydujace znaczenie posiada natomiast skton-
no$¢ konstytucjonalna; autor ten ustalit, ze ludzie zdrowi oraz chorzy na wrzdd zotadka
w bardzo rézny sposéb oddziatywujg na podanie 5 g NaHCO:,; u zdrowych dawka po-
wyzsza doprowadzata do wystgpienia alkalicznego odczynu moczu, ktéry u osobnikow
wrzodowych pozostawat w mniejszym lub wiekszym stopniu kwasny. Dlatego tez
Klewitz przypuszcza, ze organizm osobnikéw wrzodowych jest ubogi w zasady, co
skifania autora do ponownego wprowadzania dawnego leczenia alkaliami. Leczenie
to jednak nie mialoby na celu zneutralizowania kwasnego soku zotgdkowego lecz
zaspokojenie ,gtodu tkankowego“ wzgledem alkaliow. Fordemann (Salzuflen) zwra-
ca uwage, ze gosciec miesniowy nie zawsze powstaje pod wplywem dziatania zimna.
Daleko czestszymi przyczynami powyzszego cierpienia zdajg sie by¢ drobne nieszcze-
Sliwe wypadki, poslizgniecia (rwa kulszowa), podzwigniecia i t. p. Odnosi sie wra-
zenie, ze istnieje tutaj pewna zapora miesniowa (skrecenie widkien miesniowych na
wskutek fatlszywego ruchu), ktéra moze by¢ ponownie zrekonstruowana podczas
odprezenia miesnia.

NIEDOKRWISTOSCI.

Schittenhelm (Monachium) podaje podziat niedokrwistosci, w ktérym nie zaw-
sze stuszne rozréznianie niedokrwistosci pierwotnych i wtérnych jest zastgpione poje-
ciem niedokrwistosci samorodnych i objawowych. Rzekome niedokrwistosci uwarunko-
wane czynnikami fizjologicznymi, jak na przykiad cigza, sa stanami przejSciowymi
do niedokrwistosci prawdziwych; réwniez i dlugos¢ zycia krwinek czerwonych
w czasie cigzy (prawidilowo 200 dni) jest tylko nieznacznie skrécona (100 — 150
dni) i nie moze by¢ uwazana za zjawisko patologiczne. Natomiast za prawdziwe nie-
dokrwistosci w czasie cigzy nalezy przyja¢ 1) niedokrwistosci niedobarwliwe (niedo-
krwistosci przewlekte, pokarmowe, zakazne i in.) oraz 2) niedokrwistosci nadbarwliwe
(prawdziwa niedokrwistos¢ ztosliwa i stany pokrewne, niedokrwistos¢ hemolityczna
oraz niedokrwistosci spowodowane krwotokami). W niedokrwistosciach cigzowych
szczegoblne znaczenie posiada zelazo, ktérego brak doprowadza do zaburzen nie tylko
W odnowie hemoglobiny lecz takze w czynnosci innych systeméw utleniajgcych. Za-
wartos¢ zelaza w surowicy moze by¢ znacznie zmniejszona (np. do 1/10 wartosci pra-
widlowej), podczas gdy obraz krwi (wymiary erytrocytéw i t. p.) nie wykazuje jesz-
cze zadnych zmian chorobowych (niedokrwistos¢ nonnocytarna). Niedobdr zelaza
moze by¢ wywotany utratg krwi (diugotrwate krwawienia zotgdkowe) badz sprawa-
mi nowotworowymi, w ktorych czestokro¢ spotykamy sie z niedokrwistoscig makro-
eytarng, polaczong ze znacznym zubozeniem ustroju w zelazo. Jak wiadomo, niedobor
zelaza nie zawsze jest uwarunkowany utrata krwi i czestokro¢ wigze sie z zaburze-
niami ustrojowymi w wykorzystywaniu zelaza jako budulca hemoglobiny, w innych
za$ przypadkach spowodowany jest niedostatecznym wchitanianiem zelaza (w dwu-
nastnicy) lub tez jego wchtanianiem w niewtasciwej postaci. Kwasny odczyn oraz
obecnos¢ witaminy C w dwunastnicy sprzyjaja wchianianiu zelaza w postaci zjoni-
zowanej. Stad tez zaburzenia zotgdkowe moga, podobnie jak i nieprawidtowosci w go-
spodarce witaming C, doprowadza¢ do niedokrwistosci achylicznych. Prawdopodobnie
w przypadkach tego rodzaju istnieje pewna analogia do niedokrwistosci ztosliwej,
gdzie réwniez zaburzenia zotadkowo-odzwiernikowe moga prowadzi¢ do niedoboru
wewnetrznego czynnika przeciwanemicznego. W niedokrwistosci ztosliwej typu Bier-
mera ustréj rozporzadza wystarczajagcymi ilosciami zelaza, mimo tego jednak spoty-
ka sie postacie posrednie pomiedzy niedokrwistoscia z niedoboru zelaza a niedokrwi-
stoscig ztosliwg. Znaczenie miedzi w prawidtowej odnowie krwi ustroju pozostaje jak
dotychczas niewyjasnione, podobnie jak rola pewnych hormonéw oraz witamin (przede
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wszystkim zespotu B2, np. w niedokrwistosciach podzwrotnikowych). U pséw do wy-
stgpienia niedokrwistosci moze prowadzi¢ takze podawanie wielkich dawek follikuli-
ny. Rowniez niedokrwistosci spowodowane truciznami (otéw, benzol, arsenowodor,
anilina, nitrobenzol, tréjchloroetylen, tor X) nie znalazly dotychczas zadowalajgcego
wyswietlenia. Pojawianie si¢ porfiryny, na przyktad w niedokrwistosci na tle zatru-
cia otowiem, nie nalezy ttumaczy¢ jak dotychczas rozpadem hemoglobiny lecz raczej
zahamowaniem jej wytwarzania. Schittenhelm domaga sie ponadto ujednostajnienia
mianownictwa i pragnie zgrupowac¢ wszystkie niedokrwistosci w nastepujacym
schemacie:

1. Zaburzenia w wytwarzaniu hemoglobiny (niedobdr zelaza).

2. Zaburzenia w wytwarzaniu krwinek (brak czynnika przeciwanemicznego).

3. Niedokrwistosci spowodowane brakiem niezbednych ciat (aminokwasy, ader-
mina, zesp6t B2 = sprue i in.).

4. Niedokrwistosci hemolityczne.

5. Niedokrwistosci na tle toksycznym.

Gansslen (Frankfurt n. Menem) donosi o konstytucjonalnych niedokrwistosciach
hemolitycznych, przede wszystkim za$ o zéltaczce hemolitycznej, w ktérej ponad
wszelka watpliwos¢ ustalono rodzinne wystepowanie choroby. Kulisty ksztatt krwinek
czerwonych w omawianej jednostce chorobowej jest uwarunkowany niedostateczng
opornoscig osmotyczng, co wigze sie zapewne z nieprawidtowa czynnoscia $ledziony,
ktérej wyciecie wprawdzie moze sprowadzi¢ poprawe stanu ogdélnego, nie powoduje
jednak catkowitego ustgpienia wszystkich zaburzen. Charakterystycznym objawem
niedokrwistosci hemolitycznych jest nadczynno$¢ szpiku kostnego, wyrazajgca sie nie-
kiedy roéwniez szczegoélnymi zaburzeniami we wzroscie kosci, doprowadzajgcymi do
zmian takich, jak gtowa w ksztalcie wiezy, twarz mongolska. Obok tego spotyka sie
réowniez zmiany w szczekach lub nieprawidlowe osadzenie zebéw. Zmiany siodetka
tureckiego przemawiaja za szkodliwym wptywem niedokrwistosci hemolitycznej na
przysadke moézgowa. W nastepstwie dojs¢ moze do infantylizmu oraz niedorozwoju
narzadéw piciowych. Von Borsos (Budapeszt) podkresla znaczenie metod mierzenia
krwinek czerwonych ($rednica i objetos$¢), przy czym zwraca uwage na réznice wyni-
kajaca z pomiaréw dokonywanych na erytrocytach w osoczu oraz w suchych prepara-
tach bai-wionych. Prawidlowa $rednica wynosi 7,2 jx, objeto§¢ 88 — 94 33. — Schulten
(Rostock) jest zdania, ze w niedokrwistosciach okreslanych w piSmiennictwie jako
aplastyczne, nie zawsze udaje sie stwierdzi¢ zanik szpiku kostnego. Typowym dla apla-
zji jest rébwnomierny zanik elementéw upostaciowanych, podczas gdy w agranulocy-
tozie, bardzo trudnej nieraz do réznicowania z niedokrwistoscig aplastyczna, lub tez
w niedokrwistosci ztosliwej na pierwszy plan wysuwa sie obecno$¢ megaloblastow.
W wiekszosci przypadkéw rozpoznanie potwierdza wynik naktucia mostka. Jako przy-
czyny aplazji moga wchodzi¢ w rachube dtugotrwate uszkodzenia (benzol, naswietla-
nia promieniami Roéntgena, np. w policytemii, arsen i in.), przy czym zazwyczaj
z wielka trudnoscia mozna sie wypowiedzie¢ co do istotnej etiologii choroby.
Ostre aplazje najczesciej koncza sie smiertelnie, obok tego jednak wystepuje réwniez
pozornie tagodna przewlekta niedokrwisto$¢ aplastyczna, w ktérej ,uzdrawiajgco* mo-
ze podziatla¢ wyciecie $ledziony. W tejze ,fagodnej“ postaci zupeinie nieoczekiwanie
moga pojawiac sie okresy ostrych pogorszen. Podczas gdy zelazo oraz przetwory wa-
trobowe nie wywieraja tu na ogdét wyrazniejszego dziatania, najlepsze widoki na wy-
leczenie przynosi przetoczenie krwi. Dalsze badania beda mogty dopiero wyjasnié, czy
w niedokrwistosci aplastycznej mamy do czynienia z brakiem pewnego swoistego ciata
w ustroju. — Heilmeyer (Jena) stwierdza, ze okoto 90% wszelkich niedokrwistosci
powstaje na tle niedoboru zelaza, przede wszystkim u kobiet, u ktérych niedobér zelaza
wystepuje bardzo czesto w okresie niemowlectwa, pokwitania oraz cigzy. Zwiekszone
u kobiet zapotrzebowanie na zelazo jest réwniez czynnikiem decydujgcym o znacznej
réznicy zachodzacej pomiedzy ciezkoscig i czestoscig niedokrwistosci u kobiet i u mez-
czyzn. Réwniez w zakazeniach mamy do czynienia najprawdopodobniej z zaburzeniami
w gospodarce zelazem; w chorobach zakaznych zelazo przechodzi do U. S. $. i nie
wystarcza jako budulec hemoglobiny; po pokonaniu zakazenia zelazo zostaje uwolnione
z U. S. S i sluzy w dalszym ciggu do wytwarzania hemoglobiny. Niedobér zelaza
moze by¢ réwniez uwarunkowany niedostateczng zawartoscia Fe w pozywieniu (w An-
glii) wzgl. zaburzeniami wchtaniania zotadkowo-jelitowego. Wchtanianie jest naj-
prawdopodobniej regulowane przez jelita i zwieksza sie po krwawieniach, zmniejsza
natomiast przy wzmozonej podazy. Oprécz tego wchianianie zelaza mozna zwiekszy¢
przez podanie witaminy C oraz miedzi, badz tez zahamowaé¢ kwasami organicznymi
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(jak np. kwas cytrynowy), co ostatecznie doprowadza do btednicy. — Malamos (Ateny)
donosi o niedokrwistosci erytroblastycznej Cooley‘a wystepujacej w okolicach $réd-
ziemnomorskich. Cierpienie to spotykane we wczesnym dziecinstwie wiaza niektorzy
z uszkodzeniami wywotanymi przez leishmanie, pasozyty zimnicy lub kala-azar; rzad-
kos$¢ cierpienia przemawia jednak przeciwko powyzszemu pogladowi. W niedokrwisto-
Sci Cooley'a spotykamy sie réwniez ze zmianami w ukladzie kostnym, podobnie jak
i w niedokrwistosciach hemolitycznych (gtowa wiezowa, wady rozwojowe szczek, zrze-
szotnienie kosci, sptaszczenie nosa) oraz w hipogenitalizmie. Podczas gdy u dzieci cho-
roba prowadzi najczesciej do zejScia Smiertelnego, u dorostych, to zn. u oséb choru-
jacych dopiero po 10. roku zycia stwierdzi¢ mozna fagodniejszy przebieg, aczkolwiek
rowniez wystepuja podobne objawy infantylizmu oraz fizjonomia mongolska. W nie-
dokrwistosci Cooley'a uderzajgce jest zwiekszenie opornosci krwinek czerwonych.
U starszych chorych dobre wyniki przynosi niekiedy stosowanie wyciggéw watrobo-
wych; witamina C oraz przedni ptat przysadki pozostaja bez rezultatu, jedynjie w nie-
ktérych przypadkach mozna oczekiwa¢ poprawy po wycieciu Sledziony.

PRZETACZANIE KRWI.

Schilling (Munster) jest zdania, ze przetaczanie krwi w 9/10 przypadkéw jest
wykonywane na podstawie wskazan internistycznych a jedynie w 1/10 ze wzgledoéw na-
tury chirurgicznej. Rozumie sie samo przez sig, ze konieczny jest wybdor odpowiedniego
dawcy (grupa krwi); nastepnie nalezy mie¢ na wzgledzie unikanie szkodliwych péz-
nych nastepstw przetaczania krwi (uszkodzenia aglutyninowe), ktére mogg pojawic
sie dopiero po uptywie szeregu godziin; zaburzenia te nie majg nic wspoélnego z grupa-
mi krwi i obecnie ujmujemy je jako stany koloidoklastyczne, dajace sie ttumaczyc
zmianami natury alergicznej. Schilling bardziej ceni spos6b ,posredniego“ przetacza-
nia krwi niz metode ,bezposrednig“ t. j. bezposrednie przelewanie krwi dawcy do zyt
biorcy. Przy sposobie posrednim postugujemy sie srodkami przeciwdziatajagcymi krzep-
nieciu krwi (cytrynian sodowy, heparyna, hirudyna), pobieramy krew do naczynia,
po czym w innym pomieszczeniu dokonuje sie wlania jej do zyt chorego. Istnieja nawet
propozycje wstrzykiwania samemu dawcy $rodkéw obnizajagcych krzepliwos¢ (hepary-
na), w nastepstwie czego krew jego traci zdolno$¢ krzepniecia na przeciag 1/2 godziny.
Schilling odrzuca jednak ten sposéb ze wzgledu na zwigzane z nim niebezpieczenstwo
grozgce dawcy. Przetoczenie krwi wchodzi w rachube po znacznej utracie krwi, przed
przewozeniem zranionych, w chorobach zakaznych (posocznica, cholera, czerwonka
i t. p.), w $piaczce, wstrzgasie (np. po oparzeniach), zatruciach, alergozach (dychawi-
ca oskrzelowa), chorobach dzieci i in. Przetoczenia krwi mozna dokona¢ w ciggu kilku
minut, mozna tez zastosowac je w postaci kroplowki dozylnej; w ten sposéb cata ilos¢
zostaje wprowadzona dopiero w ciggu 24 godzin. Pomiedzy licznymi $rodkami propo-
nowanymi dla konserwowania krwi (naczynia bursztynowe oraz ze sztucznej zywicy,
dodatki Neodymu, Germaniny, heparyny, ptynu Ringera z cytrynianem sodowym) naj-
bardziej wyprébowanym sposobem okazato sie podiug Schillinga jalowe pobieranie
krwi do cytrynianu sodowego (0,5%) w roztworze cukru gronowego (5%). Pod wpty-
wem powyzszego roztworu, hamujacego krzepnienie, krew pozostaje ,zywa“ w ciggu
6 —-8 tygodni, co odnosi sie przynajmniej do krwinek czerwonych, podczas gdy krwin-
ki biate oraz ptytki krwi ulegaja w ciggu tego czasu znacznemu uszczupleniu; zazwy-
czaj we kiwi konserwowanej mozna réwniez stwierdzi¢ zmiany osocza. Dlatego tez
Schilling radzi nie uzywac¢ krwi, ktéra byta jatlowo przechowywana diuzej niz w ciggu
3 tygodni w cieptocie 2 — 3°. Przed przetoczeniem nalezy krew przesaczy¢ i ogrzac
do 20°. Krew przetoczona w powyzszy sposéb istotnie ,zyje*, czego dowodzi moznosé
stwierdzenia u biorcy, po uptywie 110 dni od przetoczenia, pewnych rodzajow krwinek
nie wytwarzanych przez jego ustrdj. Bilrkle de la Camp (Bochum) bardziej ceni nato-
miast sposob bezposredni, przestrzega jednak przed stosowaniem duzych dawek. Autor
ten w czasie pobytu za granica widziat nawet Smier¢ pacjenta na skutek przedawko-
wania po przetoczeniu 1200 cm3 krwi. Przeciwko skrwawieniu poleca on 500 cm3, we
wstrzasie operacyjnym 250 — 300 oraz w oparzeniach okoto 200 cm3 krwi. Na ogoét
dawki tej wysokosci mozna powtarza¢ codziennie lub co 2. dzien.

Pietrusky (Bonn) zwraca uwage, ze podczas przetaczania krwi moga powstac¢ za-
burzenia zwigzane z grupami krwi; w Niemczech istnieje 25% o0s6b posiadajacych
grupe A, w tej liczbie za$ 1% moze dozna¢ uszkodzen na skutek zetkniecia sie tej
samej grupy A, ktéra bardzo tatwo wytwarza hemolizyny. Grupy MN nie posiadajg
szczegOllniejszego znaczenia w przetaczaniu krwi. Grupy O nie mozna nadal nazywac
grupa uniwersalng, poniewaz mogg sie zdarza¢ nawet wypadki Smiertelne. — Bock
proponuje wykonywac¢ przetaczanie krwi domostkowo, poniewaz stwierdzit przy na-



Swietlaniu promieniami Roéntgena, ze masa kontrastowa bardzo szybko przenika do
krwiobiegu. +— Podlug Heima heparyna nie zdata egzaminu jako $rodek hamujacy
krzepliwos¢ krwi. Autor ten poleca roztwdr tiosiarczynu sodowego w cukrze gronowym
w ilosci 60 cm3 na 500 cm3 krwi. Réwniez Heim ustalit, ze erytrocyty konserwowane
i przetaczane po uptywie pewnego czasu, zachowujg swe wilasnosci zyciowe w ciggu
szeregu tygodni. Konserwowang krew uzyskiwano np. dzieki wspotpracy z klinika po-
toznicza; z jednego tozyska mozna otrzymac okoto 120 cm3 krwi. W nagtych przypad-
kach posiada znaczenie krew konserwowana, jesli jednak przetoczenie nie musi byc¢
wykonane natychmiast, wéwczas Heim woli jednak krew $wiezg. — Kammerer (Mo-
nachium) przypuszcza, ze w przetaczaniu krwi pewne znaczenie posiadajg rowniez
blizej nie okreslone substancje uwalniane z krwi; krew konserwowana moze by¢ wiec
mniej toksyczna, nie zawiera bowiem jadéw powstajacych we wczesnym okresie. Mo-
zliwosci zaczopowania naczyn nerkowych przez przetoczong krew mozna skutecznie
zapobiec utrzymywaniem alkalicznego odczynu moczu.

Dr VIRNESS.

O LECZENIU LUMBAGO

(Referat podtug Pr. Med. a. nat. 1933).

umbago jest stanem myo-neuralgicznym znamionujgcym sie bdélami

miesniowo-nerwowymi w ledzwiach z odruchowym wzmozeniem
na,piecia odpowiednich miesni; bol pojawia sie nagle, napadowo, czesto-
kro¢ po szeregu dni, w czasie ktérych chorzy uskarzajg sie na uczucie
tepego ucisku lub napiecia. Bole moga by¢ tak silne, ze uniemozliwiajg
wiprost wszelkie ruchy i przykuwajg chorych do t6zka. Podczas badianila
najczesciej udaje sie stwierdzi¢ kilka punktéw szczegdlnie wrazliwych
na ucisk; punkty te potozone bocznie od kregostupa odpowiadajg gatgz-
kom nerwowym. Bdle w ledZzwiach spowodowane lumbago mozna pomy-
li¢ niekiedy z bélami w ledzwiach towarzyszacymi kamicy nerkowej, za-
paleniom pecherzyka zoiciowego, powiekszeniu watroby, najréznorodniej-
szym chorobom kregéw lub stawéw miedzykregowych, zrostom otrzew-
nym, pewnym chorobom narzadéw! piciowych zenskich, zapaleniu optuc-
nej i in. Réwniez nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie réznicowe pomiedzy
lumbago a rozlegtg lub ograniczong do kregow ledzwiowych przeczulicg
wystepujaca w neurastenii lub nadmiernej pobudliwosci piciowej. Bar-
dzo czesto ostre bdle w ledzwiach sg zwiastunami ostrego zapalenia ner-
wu kulszowego. Lumbago jest cierpieniem majgcym bardzo duza skion-
nos¢ do nawrotéw na tle nadwrazliwosci utrzymujacej sie od pierwsze-
go napadu. Nawroty spowodowane sg najczesciej przeziebieniem lub nad-
miernym naciggnieciem miesni podczas gwattowmych ruchéw. Jak sie
zdaje, pierwszy napad lumbago moze nawet powsta¢ na tle tego rodzaju
gwattownych poruszen; myalgia (bdl miesniowy) jest réwniez wyrazem
pewnej nadwrazliwosci, ktéra moze by¢ uwarunkowana najréznorodniej-
szymi przyczynami, jak przeziebienie, (zakazenie, zatrucia, zaburzenia
przemiany materii, zranienia, podniecenie psychiczne i t. p. Podobnie jak
w rwie kulszowej ostre napady lumbago potgczone ze znaczng nadwrazli-
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woscia, nalezy leczy¢ przede wszystkim spokojem, szczegoélnie jesli mamy
do czynienia z naderwaniem miesnia lub jego nadmiernym rozciggnie-
ciem. Okres spokoju powinien by¢ na ogoét kroétki, zazwyczaj bowiem juz
1 — 3 dni wystarcza do znacznego ztagodzenia nadwrazliwosci. Podczas
okresu spokoju mozna stosowaé réwnoczesnie do wewnatrz srodki prze-
ciwgosécowe i przeciwneuralgiczne jak Aspiryna, Pyramidon, Gardan,
Novalgina i inne. W dalszym ciggu mozna przejs¢ do miesienia oraz lecze-
nia gimnastykag bierng. W ciezszych przypadkach wypada jednak nieraz
zastosowac nieco energiczniejsze $rodki. W pierwszym rzedzie nalezy pa-
mieta¢ tutaj o leczeniu cieptem: szafki elektryczne, worki z piaskiem,
tusze parowe, napromieniania i t. p. Najroznorodniejsze sposoby wywo-
tujgce podraznienie skory (zewnetrzne miejscowe stosowanie gorczyczni-
kow, pijawek, wcierac, elektryzacjii i t. p.) dziatajg najprawdopodobniej
w ten sam sposob i wywotuja zazwyczaj pomysiny wplyw. Réwnocze$nie
wskazanym jest leczenie przy pomocy wymienionych lekéw przeciw-
neuralgicznych jak réwniez Compralem i in. Leczenie bodzcowe ciatami
biatkowymi wchodzi w rachube szczegdlnie w przewlektych i uporczywych
przypadkach (Yatren-Casein i t. p.). Przypadki szczeg6lnie oporne na
leczenie nadajg sie do stosowania z pomysinym skutkiem infiltracji No-
vocaing. Wstrzykuje sie 0,3 — 0,5%-owy roztwér Novocainy gteboko do-
miesniowo w miejscu punktu bolesnego, gdzie niejednokrotnie mozna na-
potka¢ na pewien opdr potozony w giebi. Natomiast mniej skuteczne sg
wstrzykiwania fizjologicznego roztworu soli kuchennej.

Prof, dr G. SCHERBEK, Szpital Fundacji Rudolfa w Wiedniu (Wien. med. Wschr.
1932, nr 26), dr R. BEZECNY, Niemiecka Klinika Dermatologiczna w Pradze (Derm.
Wschr. 1932, t. 94), dr L. STRAUSZ (Orvosi Hetilap 1932), dr C. TATARU, Klinika
Dermatologiczna  Klausenburg (Clujul  Medical 1932, nr 9 i 1933 nr 1),
ENSBRUNNER, Klinika Dermatologiczna Graz (Derm. Ztsch. 1932, t. 65),
dr E. LEHNER (Bdrgyogyasz, Uroi, es Ven, 1933).

LECZENIE KILY DOMIESNIOWYMI
WSTRZYKIWANIAMI SOLU-SALYARSANU

d 2 lat przeprowadza Bezecny préby z Solu-Salvarsanem, bedacym
10°/0-owym roztworem  3,4‘-dwuacetylamino-4-<oksyarseniOibenzol-2'-
glikolanu sodowego. Lek ten skutecznoscig dordéwnuje Salvarsanowi, nie
wywotuje zadnych boléw przy wstrzykiwaniu domiesniowym i jest do-
brze znoszony réwniez wobec nadwrazliwosci wzgledem Neoisalvarsaniu ¥.
Jedynie u pewnego pacjenta nie znoszgcego Neosalvarsanu ani Silber-
salvarsanu pojawit sie lekki zesp6t angioneurotyczny po jednym wstrzyk-

*) Analogiczne spostrzezenie uczynili de Ajga i Forns (Actas derm-sif. Madrid
1932, nr 25), ktérzy ustalili, ze pewien chory cierpigcy na salwarsanowe zapalenie
skoéry, zupetnie dobrze znosit Solu-Salvarsan.
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nieciu Solu-Salvarsanu. Po 2. i 3. wterzyknieciu nie mozna juz stwier-
dzi¢ obecnosci kretkbw w wykwitach skérnych. Dawka taczna na catg
kuracje wynosi 20 — 50 cm3. Solu-Salvarsan jest wskazany we wszyst-
kich okresach kity, gdy dozylne leczenie Salvarsanem nie jest dobrze zno-
szone lub staje sie niewykonalnym z powodéw technicznych. Tak wliec
Strausz z powodzeniem leczyt przy pomocy Solu-Salvarsanu 6 chorych
na zapalenie tetnicy gtéwnej, 7 na wiad rdzenia oraz 13 dotknietych péz-
ng kitg utajong. Wstrzykiwania domiesniowe byly znoszone bez béléw
zastugujgcych na wzmianke; réwniez nie wystepowaly inne objawy ubocz-
ne. Dodatni odczyn WR stat sie w 3 przypadkach ujemnym juz po jednej
kuracji, u innych chorych pozostawat stale bez zmiany. Tataru wypro-
bowywat dziatanie Solu-Salvarsanu na 50 luetykach, wsréd ktérych znaj-
dowato sie réwniez 5-cioletnie dziecko z kitg wrodzong. Autor ten rozpo-
czyna obecnie kuracje od 2 cm3 i po dobrym znoszeniu powyzszej dawki
przechodzi do 3 a nastepnie 5ii 6 cm3, aby w dalszym leczeniu kontynuo-
wac stale te ilo$¢. tacznie podawat Tataru u mezczyzn 6 7 g, u ko-
biet do 5 — 6 g, nie stwierdzajgc przy tym zadnych dziatarn ubocznych.
Kretki znikaty z objawu pierwotnego po 2 — 3 wstrzykiwaniach, nato-
miast z wtérnych zmian w skorze niekiedy juz w ciggu 24 — 36 godzin
od drugiego wstrzykniecia. Znakomicie wptywa Solu-Salvarsan na do-
datnie odczyny surowicze w Kile pierwszorzedowej; odczyny stajg sie ujem-
nymi najczesciej juz po 5 — 6 wstrzykiwaniach, podczas gdy w kile su-
rowiczoujemnej reakcja pozostaje bez zmiany. W kile drugorzedowej zdo-
tano uzyska¢ ujemne odczyny surowicze dopiero tuz pod koniec kuracji,
u wiekszosci za$ chorych nawet po wielokrotnym leczeniu. W kile 111 nie
udaje sie uzyska¢ wystgpienia ujemnego odczynu pod wpltywem jednej je-
dynej kuracji. Wstrzykiwania byly uznane za bezbolesne przez wiekszosé
chorych, w ktérych liczbie znajdowaty sie réwniez wrazliwe kobiety oraz
dzieci, Nastepnego dnia pacjenci odczuwajg jeszcze pewne nieprzyjemne
wrazenie w mitejscu wstrzykniecia, ktére jednak nigdy nie nasila sie do
bélu. W razie pojawienia sie po wstrzyknieciu bolow gtowy Tataru poda-
je 0,3 g Pyramidonu. W stanach uczuleniowych poleca sie podskoérne
wstrzykiwania racedryny lub refryny (0,5 — 1 cm3). Nigdy nie spostrze-
gano tworzenia sie naciekéw. Po pierwszych dwu wstrzykiwaniach cie-
ptota ciata wzrasta u niektorych pacjentow, najczesciej do 37,5°, rzadko
zas do 38,5°, aby nastepnego dnila powrdci¢ do stanu prawidiowego. Z po-
rownania skutecznosci Solu-Salvarsanu, wstrzykiwanego dozylnie oraz do-
miesniowo, wynika zupetna réwnorzedno$¢ obydwu sposobéw wprowa-
dzania leku. Wstrzykiwania dozylne nie powodujg zar6wno zmian miej-
scowych (skrzepliny) jak i ogolnych objawoéw ubocznych (wymioty, bdle
gtowy, goragczka).

Scherber rozpoczyna od 2 cm3, po 3 dnilach podaje 3 cm3 i po dalszych
3 dniach ponownie 3, wreszcie po 4 dniach przerwy co 4. dzien po 4 cm3;
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w razie potrzeby dawke mozna zwiekszy¢ do 5 — 6 cm3 co 5 dni. Dawka
ogllna dla delikatniejszych ipacjentek wynosi 30 cm3, dla silnych kobiet
i mezczyzn 40 — 50 cm3. Ogotem leczono 27 pacjentdw z najréznorod-
niejszymi postaciami kity. Dziatanie lecznicze uwydatniato sie przede
wszystkim w Kile pierwszo- i drugorzedowej, gdzie po 1. lub 2. wstrzyk-
nieciu pojawiat sie szybko przemijajacy dodatni odczyn Jarisch-Herxhei-
mera. Objawy ze strony skory i bton Sluzowych ustepowaly prawie zawsze
juz po 10 — 25 cm3. Rowniez stwierdzano zazwyczaj pomysiny wplyw
na odczyny ze strony krwi. Odczyn WR jak rowniez Meinickego stawat
sie ujemnym po 30 — 50 cm3. Najbardziej opornym byt odczyn zlepny
Meinickego, jednak i on stawat sie zupetlnie ujemnym w wiekszosci przy-
padkéw. Procesy kilakowe oddziatywaly pomysinie u 3 pacjentow na
wstrzykniecie 30 cm3. U chorych z kitg mézgowo-rdzeniowa, ktdrzy uprze-
dnio byli juz leczeni Neosalvarsanem i zimnicg, po wieloletniej przerwie
w leczeniu moga pojawi¢ sie boéle i zawroty glowy. Objawy powyzsze
usunieto w jednym przypadku przy pomocy 34 w drugim zas 50 cm3 So-
lu-Salvarsanu. Pewna kobieta, ktora przed 9 laty leczyla sie zimnicg
z powodu wigdu rdzenia i doznata znacznej poprawy, dostata w grudniu
1931 napadu apoplektycznego z porazeniem nerwu twarzowego oraz le-
wostronnym niedowtadem lewej konczyny gornej i dolnej. Wszystkie
objawy chorobowe ustgpity po zastosowaniu 40 cm3 Solu-Salvarsanu.
Réwniez u pewnego pacjenta z porazeniem postepujacym nie leczonym do-
tychczas, ktoéry przebyt jedng kuracje zimnicg i dostat objawéw nietole-
rancji po 3 g Neosalvarsanu, pomysiny wynik koncowy uzyskano prowa-
dzgc dalszg terapie 20 cm3 Solu Salvarsanu. U 2 chorych z kitlowym za-
paleniem tetnicy gtéwnej wstrzykniecie tgcznej dawki 50 cm3 Solu-Sal-
varsanu doprowadzito do ustgpienia objawow podmiotowych oraz popra-
wy stanu przedmiotowego. Niekiedy pierwsze wstrzykniecie wywotuje
na przeciagg 24 — 48 godzin uczucie pewnego ucisku, przeszkadzajgce
w lezeniu na stronie wstrzykniecia; béle te sg jednak zupetnie zno$ne.
Podczas dalszego prowadzenia wsitrzykiwian dolegliwosci znikajg pomi-
mo zwiekszania dawki leku. Niekiedy wszystkie wstrzykiwania bywaty
znoszone najzupetniej dobrze az do chwili, gdy po jednym lub 2 wstrzyk-
nieciach pojawia sie silne uczucie ucisku. Zjawisko powyzsze wystepuje
poszczegolnie u pacjentow leczonych uprzednio doposladkowymi wistrzy-
kiwaniiami .rteci lub bizmutu. Dlatego tez Scherber powyzszy odczyn boé-
lowy wigze czesciowo ze zmianami zachodzacymi w tkankach pod wpty-
wem stosowania Hg lub Bi. Na ogot jednak przetwor wstrzykiwany po-
woli jest miejscowo znoszony bardzo dobrze. Pod wzgledem tolerancji
odpowiada on Casbisowi, Mesurolowi i in. Podobnie jak pod wplywem
Salvarsanu tak i po wstrzyknieciu Solu-Salvarsanu pacjenci odczuwajg
niekiedy swoisty zapach. Nastepnie u pewnego pacjenta, ktory juz po
matych dawkach Neosalvarsanu dostat zespotu angioneurotycznego, obja-
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wy ulegly wzmozeniu réwniez po 3 cm3 Solu-Salvarsanu. 2 dalszych cho-
rych znosito zupetnie dobrze Solu-Salvarsan, pomimo ze Neosalvarsan wy-
wotywatl u nich objawy angioneurotyczne. W kazdym przypadku, w kto-
rym wiadomo, ze pacjent nie znosi Neosalvarsanu, jest wiec wskazana
ostrozna préba z Solu-Salvarsanem w dawce poczatkowej 2 a najwyzej
3 cm3. 2-krotnie spostrzegano uogolniony rumien, ktéry pojawit sie
w pierwszym przypadku po 46, w drugim po 30 cm3 Solu-Salvarsanu.

Ensbrunner leczyt Solu-Salvarsanem 30 chorych z kitg utajong, Kitg
uktadu nerwowego oraz wrodzong. Objawy pierwotne pokrywaty sie na-
skorkiem juz po 2 wstrzykiwaniach; wysypki znikaty po 7 — 8 dniach.
Szczegolnie dobry byt wynik w pewnym przypadku Kity ztosliwej u pa-
cjenta z kilakami w skorze, ktére dotychczas stabo oddziatywaty na Neo-
salvarsan + Bi. Odczyny serologiczne podlegaty dziataniu leku, aczkol-
wiek nie mozna powiedzie¢ aby ustepowaly one szybciej niz pod wpty-
wem Neosalvarsanu. Wstrzykiwania domiesniowe byly powodem znacz-
niejszych boléw tylko w kilku przypadkach. Przedmiotowo w 4 przypad-
kach stwierdzono nieznaczne obrzmienie w miejscu wstrzykniecia, jed-
nakze bez nacieku. Po wstrzykiwaniach spotykano sie réwniez z niewiel-
kimi wzniesieniami cieptoty ciata, nie towarzyszyly im jednak zadne po-
wazniejsze zaburzenia stanu ogolnego. Raz jeden tylko — w przypadku
wysypki — doszto do lekkiego odczynu Herxheimera. Zgodnie ze spostrze-
zeniami Lehnera kretki znikaly po 2. — 3. wstrzyknieciu, objawy drugo-
rzedowe po 5. lub 6. iniekcji. 2-krotnie wystgpit odczyn Herxheimera.
Leliner poleca wstrzykiwania SotwSalvarsanu w przypadkach ze zle roz-
winietymi zytami, uprzednimi objawami naczynionerwowymi a takze
u chorych starszych, oseskéw i matych dzieci. Dla ostatnich odpowiednie
sg dawki 1/4 do 1 cma3.

Objawow skornych mozna unikng¢ postugujac sie nastepujaca tech-
nika:

Solu-Salvarsan nalezy nabiera¢ przy pomocy specjalnej igty i wstrzykiwac¢ row-

Solu-Salvarsan nie mogt wydobywac¢ sie poprzez wkiucia.

Wyciagniecie igly przebiega w dwéch etapach: wsrdéd powolnego obracania wy-
ciggamy o okoto 2 cm3, pozbywajac sj¢ w ten sposéb ewentualnych $ladéw Solu-
Salvarsanu, nastepnie za$ igte wyciaggamy szybkim ruchem.

Solu-Salvarsan kojarzymy z bizmutem, rtecig, jodem, mlekiem, $rod-
kami wywotujgcymi goraczke i t. p. W praktyce o0g6lnej, szczegdlnie
w $wiezych zakazeniach, nalezy pierwszenstwo odda¢ Neosalvarsanowi.
Natomiast Solu-Salvarsan jest bardzo wskazany w kile wrodzonej, zapa-
leniu tetnicy gtéwnej oraz kile uktadu nerwowego.

Dla wydania ostatecznego isgdu o wartosciach leczniczych Solu-Salvar-
sanu niezbedne sa dalsze badania i spostrzezenia gromadzone w ciggu
dtuzszego czasu. Obecnie nie ulega najmniejszej watpliwosci znakomita
ogolna i miejscowa tolerancja tego leku.
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NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Cukrzyca a nieszczesliwe wypadki.

Juz przed 100 laty zastanawiano sie
nad zagadnieniem, czy cukrzyca moze
rozwing¢ sie w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku. Obecnie mozemy stwier-
dzi¢ z calg pewnoscig, ze przemijajacy
cukromocz towarzyszy niekiedy pewnym
zranieniom. Objaw ten jednakowoz nie
moze by¢ zadng miarg wigzany z cu-
krzyca bedaca wyrazem wrodzonej ma-
towartosciowosci wysepek Langerhansa.
Teoretycznie istnieje na ogét mozliwosé
powstania ,pourazowej cukrzycy“ na
skutek zniszczenia znacznej czesci trzu-
stki wskutek zranienia; do niedawna je-
szcze w piSmiennictwie nie mozna byto
znalez¢ ani jednego przypadku tego ro-
dzaju. Troell dwukrotnie spotkat sie z
doniesieniami o rannych, ktérych cu-
krzyca byla przypisywana najprawdo-
podobniej bezposredniemu dziataniu u-
razu. Pewien mezczyzna po wypadku sa-
mochodowym zachorowat na ciezka cu-
krzyce; prawdopodobnie chodzito w da-
nym przypadku o osobnika uprzednio
zupetnie zdrowego, niestety jednak brak
jest na to dokladniejszego dowodu w po-
staci analizy moczu. Pacjent ten zmart
w szpitalu, na sekcji za$ znaleziono li-
czne blizny i procesy marskie w zranio-
nej swego czasu trzustce. W 2. przy-
padku sprawa dotyczyta mezczyzny, kto-
rego choroba zdawata sie réwniez stac
w zwiazku z wypadkiem samochodowym.
Chory ten zmart mimo stosowania insu-
liny. Sekcja wykazata rozlegte wylewy
krwawe w catej trzustce. W juz istnie-
jacej cukrzycy moze doj$¢ do pogorsze-
nia pod wptywem nieszczesliwego wy-
padku. Pogorszenie to zaznacza sie na-
tychmiast, nie utrzymuje sie jednali
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diuzej niz 3 tygodnie. Trwate pogorsze-
nie sie cukrzycy pod wpltywem urazu
zdaje sie by¢ (podiug Umbera) bardzo
duza rzadkoscia. W  spostrzeganych
przez Troella przypadkach zwyklej
glikozurii pourazowej, cukromocz uste-
powat juz po 3 dniach. Roéwniez dwu-
krotnie obserwowat Troell rzadkie przy-
padki pojawienia sie ,niewinnej“ cu-
krzycy po zranieniach, nie dotyczg-
cych trzustki, u chorych, u ktérych po-
przednio badanie moczu nie wykazywa-
to odchylen od stanu prawidiowego.

Dr Troell, Stockholm.
(Chirurg 1940 Nr 5)

Tolerancja Prontosilu stosowanego
bezposrednio do tchawicy.

Prontosil solubile, dziatajacy bezpo-
Srednio na tchawice psoéw lub krolikéw
nie wywotuje w btonie $luzowej innych
zmian niz destylowana woda. Prontosil
album wywotuje objawy nieco silniej-
szego podraznienia, ktére jednak nigdy
nie sg tak silne jak powstajgce pod
wptywem bialczanéw srebra, tymolu,
badz taniny.

Dr U. Maggioretti,
Klinika Uszna, Turyn.
(Il Valsalva 1939 Nr 9)

Leczenie zapalenia jelit.

W zapaleniu jelit chetnie stosujemy
mucilaginosa a takze w razie potrzeby
makowiec. Dopiero gdy mucilaginosa o-
kazuja sie nieskuteczne, woéwczas nale-
zy przejs¢ do préb z Tannigenem, Der-
matolem, lewatywami z rumianku i in.
Jako leki przeciwbélowe wskazane sg w
tych przypadkach Pyramidon w pota-
czeniu z Luminalem (Luminaletki) lub



Veronal, a takze Novalgina, szczegolnie
skuteczna w kurczach jelitowych. Za-
sadnicze znaczenie posiada oczywiscie
leczenie dietetyczne.

Dr V. Behr, Bad Kissingen.
(Landarzt 1940 Nr 8)

Antagonizm drobnoustrojéw.

Od dawna wiadomo, ze pewne drobno-
ustroje bardzo chetnie zyja w symbiozie
z innymi drobnoustrojami, z drugiej za$
strony caly szereg bakterii moze prze-
szkadza¢ rozwojowi innych, niszczac
niezbedne dla nich pozywki. Wiasnosé
ta, charakterystyczna przede wszystkim
dla pateczek kwasu mlecznego, posiada
robwniez swe zastosowanie lecznicze
(Antagosan); powyzszy antagonizm nie
tylko dotyczy pewnych drobnoustrojow,
lecz obejmuje takze pasozyty, czego
przykladem moze by¢ zwalczanie rze-
sistkbw pochwowych przez pateczki kwa-
su mlecznego. Ciekawg rzecza jest, ze
wzglednie blisko spokrewnione drobnou-
stroje, jak pateczki okreznicy oraz pa-
teczki czerwonki, majg wywiera¢ na sie-
bie wzajemny szkodliwy wptyw, chociaz
teoretycznie nalezatoby oczekiwa¢ zgo-
dnego pasozytowania tych drobnoustro-
jow w jelicie. Tak na przyktad, skoro
pozwolimy zadziata¢ szczepom czerwon-
kowym (Shiga, Flexner, E) na pateczki
okreznicy, woéwczas mozemy spotkac sig
z bardzo réznorodnymi zjawiskami;
szczep Shiga zostaje prawie catkowicie
zahamowany Ww sSwym rozwoju, nieco
mniej uposledzenia doznaje wzrost pa-
teczek Flexnera, wreszcie najbardziej o-
pornie zachowuja sie bakterie E, ktore
niekiedy nawet wypieraja szczepy pate-
czek okreznicy. Juz dawniej opisano
rowniez antagonizm pateczek durowych i

okreznicy, wszakze nalezy tutaj nadmie-
ni¢, ze zgodnie z nowszymi badaniami
poréwnawczymi, pateczki durowe sg
znacznie mniej wrazliwe na dziatanie b.
coli niz pateczki czerwonki. Przyczyny
antagonizmu bakterii nie sg dotychczas
znane.

Dr Maner, Zaki. Higieny, Berlin.
(Z. Hyg. u. Inf. 1839 t. 122) i in.

Wytuszczenie stawu biodrowego
W cigzy i posocznicy.

U pewnej ciezarnej po zapaleniu ptuc
oraz zapaleniu kaletki maziowej stawu
kolanowego wywigzata sie ciezka ropo-
wica uda z nastepczag posocznicg 0 prze-
biegu budzgcym powazne watpliwosci co
do wyzdrowienia. Mimo tego jednak ja-
ko ostatnig prébe ratunku wykonano
wytuszczenie stawu biodrowego. Wkrot-
ce potem nastgpita poprawa i prawidto-
wy pordéd. Ostatecznie pacjentka wypi-
sata sie jako wyleczona. Oprécz lekéw
przeciwboélowych (Novalgin, Pyramidon,
Phanodorm i in.), srodkéw nasercowych
oraz wyciggu watrobowego, chora otrzy-
mata réwniez 5 cm3 Prontosilu oraz 43
tabletki Ulironu, podawane z przerwa-
mi.

Dr K. Strauss,
Szpital R. Kocha, Berlin.
(Miinch, med. Woch. 1939 Nr 50)

Wplyw witaminy A na wydzielanie
zotadkowe.

U 7 chorych z nadkwasnosciag podawa-
nie Voganu (po 10 kropli witaminy A)
obnizylo nadmierng kwasnos$¢ zotadkowqg
w 5 przypadkach, w 2 natomiast przy-
czynito sie do wzmozenia zawartosci
kwasu solnego. Vogan podawany 0so-
bom z prawidtowymi liczbami kwasnosci

dziata przeciwzapalnie i rozszerzajgco
na naczynia, dzieki czemu wywiera nie tylko
dziatanie objawowe, lecz takze w przyczynowy
sposob wptywa na zasadniczg sprawe chorobowg
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albo pozostawat bez wptywu, albo wzma-
gat lub hamowat wydzielanie zotgdkowe.
Jednakowoz u 6 chorych z niedokwas-
noscig stwierdzono w kazdym przypad-
ku poprawe wydzielania zoftadkowego.
Calkowita bezsoczno$¢ nie oddziatywata
nawet na podawanie duzych dawek Vo-
ganu (30 kr.); stan podmiotowy cho-
rych ulegat jednak polepszeniu nawet i
w achlorhydrii.

Dr Lwieratos, dr Tselios i dr Retzepi,
Klinika Med., Ateny.
(Wien. m. Wo. 1940 Nr 16)

Zdolno$¢ wyczynowa sportowcéw
a witamina C.

Wiekszos¢ sportowcéw uprawiaja-
cych staly trening wykazuje znaczny
niedob6r witaminy C; niedob6r ten
szczegoblnie czesto wystepuje od paz-
dziernika do kwietnia. Zaspokojenie nie-
doboru C przy pomocy podawania Canta-
nu poprawia znacznie wyczyny sporto-
we, podczas gdy odwrotnie deficyt po-
wyzej 1000 mg doprowadza do zmniej-
szenia sprawnosci sportowcéw. Doustne
podawanie witaminy C nie wywierato
zadnego wplywu na poziom cukru we
krwi; natomiast dozylne wstrzykiwania
tejze witaminy obnizajg glikemie. W
niedoborze witaminy C (powyzej 1 g)
nie stwierdza sie dziatania witaminy
obnizajgcego poziom cukru we krwi. Jak
wynika z powyzszych spostrzezen, u
sportowcoéw mamy do czynienia ze
zwiekszonym zuzyciem witaminy C, w
nastepstwie czego moze dochodzi¢ nawet
do niedoboru czynnika C. Zjawisku po-
wyzszemu nalezy przeciwdziata¢ za po-
mocg podawania C (Cantan) oraz od-
powiedniego pozywienia (gtég, ziemnia-
Ki).

Dr S. Matthes,

Zaktad Wychowania Fizycznego,
Berlin.

(Med. Welt 1940 Nr 16)

Dekstroza — $rodek leczniczy
przeciwko eklampsji?

Zatrucie cigzowe jest poczatkowo wy-
tacznie zaburzeniem czynnosciowym. U
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kobiet zdradzajacych w czasie cigzy ob-
jawy ,toksykotyczne“ sprawnos¢ ustro-
ju okazuje sie nie wystarczajgca wobec
nowych obcigzen wywotujacych zaburze-
nia. Ustroj ciezarnej wymaga dostatecz-
nego dowozu weglowodanéw, niezbed-
nych dla zachowania optymalnego stanu
przemiany materii. Zapotrzebowanie na
weglowodany jest duze szczego6lnie w
konncowych miesigcach, przede wszystkim
za$ w ostatnim miesigcu cigzy, ktory
stawia najwyzsze wymagania wobec mat-
ki ze wzgledu na zwiekszenie przemia-
ny materii oraz szybki rozwéj ptodu.
Albers niejednokrotnie spostrzegatl, ze u
nieciezarnych lub we wczesnych okre-
sach ciazy, podanie cukru gronowego
prowadzito z reguly do dos$¢ znacznej
glikozurii, natomiast przy koncu ciazy
w tych samych warunkach nie mozna
byto stwierdzi¢ wydalania cukru z mo-
czem. W leczeniu stanéw przedrzucaw-
kowych niezbednym warunkiem jest
bezwzgledny spokdj fizyczny. Obok tego
nalezy natychmiast rozpocza¢ dozylne
stosowanie stezonych rozczynéw cukru
gronowego. Poczatkowo pacjentce
wstrzykuje sie dozylnie 100 cm3 wyso-
koprocentowego roztworu cukru grono-
wego w przeciggu 3 — 5 minut. Powyz-
sze leczenie cukrowe nalezy ujmowac
rowniez jako osmoterapie. Z pomiaréw
cisnienia ptynu mézgowordzeniowego wy-
nika, ze po dozylnym wstrzyknieciu ste-
zonych roztworéw cukru gronowego cis-
nienie, zazwyczaj podwyzszone w sta-
nach przedeklamptycznych, ulega wy-
raznej obnizce. Z obnizka cisnienia ws-
wnatrzczaszkowego wigze sie ustepowa-
nie objawoéw przedeklamptycznych. W ce-
lu usuniecia stanu przedrzucawkowego
u ciezarnej wystarcza niekiedy powolne
wstrzykniecie dozylne 100 cm3 50%-owe-
go roztworu cukru gronowego. Skoro
jednak po kilku godzinach wystapia po-
nownie objawy, jak mroczki przed o-
czami i bdéle glowy, woéwczas nalezy po-
nowi¢ dozylne wstrzykniecie stezonego
roztworu cukru gronowego. W rzucaw-
kach, gdzie napady powtarzaty sie 7-kro-
tnie, mimo stosowania morfiny i Lumi-



nalu, pomogto dozylne wstrzykniecie cu-
kru gronowego. W leczeniu Izejszych
zatru¢ cigzowych, bez objawoéw przed-
rzucawkowych, u kobiet z cisnieniem
krwi przekraczajgcym 135 mm Hg, oraz
biatkomoczem powyzej 3% a nawet nie-
kiedy z obrzekami, ma wystarcza¢ wy-
tgcznie dieta obfitujagca w weglowodany,
jeszcze lepiej za$ dziata jakoby dieta
sktadajgca sie wylacznie z surowych ja-
rzyn.
Dr Albers,
Klinika Kobieca, Lipsk.
(Gebh. u. Frauenhlkd. 1940 Nr 2)

Leczenie tuszczycy Novocainag.

U niespetna 40 chorych dotknietych
tuszczyca udato sie doprowadzi¢ do zna-
cznej poprawy stanu chorobowego i pra-
wie trwatego braku nawrotéw przy po-
mocy znieczulenia zmienionej skéry No-
vocaing ('/4%). U jednego z chorych wy-
leczenie utrzymuje sie juz w ciggu 5
lat. Powtarzania wstrzykiwan Novoca-
iny mozna unikng¢ dzieki miejscowemu
stosowaniu 5%-owej masci chrysarobi-
nowej (na twarzy 4%-owa masc¢ rtecio-
wa).

Dr J. J. Orsos,
Szpital im. Franciszka Joézefa, Szolnok.
(Budap. Orv. Ujsag 1940 Nr 2)

Jak dtugo nalezy karmié¢ piersig?

Propaganda przeprowadzana na ko-
rzy$¢ mleka matczynego doprowadzita
do tego, ze prawie wszystkie matki sa-
me karmig swe dzieci, czestokro¢ jednak
wpadaja pod tym wzgledem w przesade
i zbytnio przediuzajg okres karmienia.
Istnieja ludy, u ktérych panuje
zwyczaj trzymania dzieci przy piersi w
ciggu calych lat, przy czym nie wywie-

tez

ra to zadnych szkodliwych nastepstw.
Przyktadu powyzszego nie nalezy jed-
nak nasladowa¢ w warunkach srodkowo-
europejskich. Bernhart jest zdania, ze
optymalny okres karmienia powinien
wynosi¢ 4 miesigce; w kazdym badz ra-
zie kazde dziecko conajmniej w ciggu
tego czasu powinno by¢ karmione wy-
tacznie piersig. W nastepnych 2 miesig-
cach ilos¢ pokarmu ulega znacznemu
zmniejszeniu, to tez stopniowo nalezy
mleko zastepowaé¢ innym pozywieniem.
Bernhart spostrzegat kobiety, ktére diu-
zej karmity i uskarzaly sie na béle w
krzyzu oraz znaczne znuzenie. Macica u
kobiet tych byla znacznie mniejsza niz
prawidiowa. Nadmierna inwolucja ma-
cicy byta u nich wskazaniem do zaprze-
stania dalszego karmienia. Badz co badz
na dalsze karmienie nalezy pozwala¢
matkom w zaleznosci od stopnia inwo-
lucji macicy.

Dr F. Bernhart, Wieden.

(Wien. med. Woch. 1940 Ni .17)

Sinica sulfanilamidowa a kwas
nikotynowy.

U pewnego chorego, cierpiacego na
réze, sulfanilamid usungt wprawdzie
sprawe chorobowg, wywotat jednak zna-
cznag sinice, bdéle gtowy, nudnosci oraz
wymioty. Doughty zastosowat jako od-
trutke 3 razy dziennie po 20 mg kwasu
nikotynowego; dawka powyzsza pozwo-
lita na kontynuowanie leczenia sulfanil-
amidowego. Od tego czasu Doughty za-
wsze podaje nikotyne w sinicy sulfanit-
amidowej. Postepowanie to daje niekie-
dy bardzo szybkie rezultaty.

Dr J. F. Doughty,
Tracy - Kalifornia.
(Journ. Am. Med. Ass. 1940, t. 114)

Wymioty i wzdecia u oseskoéw usuwa
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("2 — 1 tabletki po 0,1 g)



O leczeniu kity zimnica.

Kite we wszelkich okresach, przebie-
gajaca z dodatnim odczynem WR w pty-
nie moézgo-rdzeniowym, nalezy leczy¢ zi-
mnieg, ktéra likwiduje sie przy pomocy
chininy. Dalsze leczenie polega na sto-
sowaniu Salvarsanu i bizmutu. Najcze-
Sciej po leczeniu zimnica stosuje sie 6 g
Neosalvarsanu + 20 — 25 cm3 Bi;
niekiedy podaje sie tez na razie tylko
potowe tacznej ilosci Neosalvarsanu i
bizmutu, nastepnie przeprowadza sie le-
czenie zimnicag, na koniec wreszcie sto-
suje sie 2. potowe naleznej ilosci Neosal-
varsanu i bizmutu. Dokonujgc zestawie-
nia leczonych przez siebie chorych au-
tor stwierdza, ze przy zastosowaniu po-
wyzszego sposobu obserwowat pogorsze-
nie w 4 przypadkach, brak wptywu w
110 przypadkach, 70 razy poprawe i 192
razy ustgpienie dodatniego odczynu WR.
W przypadkach, w ktérych przed lecze-
niem byt dodatni odczyn w plynie moéz-
gowo - rdzeniowym (62 przyp.) uzyska-
no poprawe w 37% oraz brak wyniku
w 33,8%. Kita z utrzymujacymi sie do-
datnimi odczynami w surowicy krwi nie
stanowi jeszcze wskazania do leczenia
zimnica.

Dr H. Strobel,
Klinika Dermatologiczna, Kilonia.
(Arch. Derm. u. Syph. 1940, t. 181)

Wptyw witaminy C na zapalenie
ptuc u dzieci.

Na podstawie wynikéw osiagnietych
dzieki stosowaniu witaminy C = Can-
tan (okoto 7 dni rano i wieczorem po
25 mg dozylnie oraz codziennie 3 razy
po 25 mg doustnie, a wiec tgcznie 0,875 g)
u 24 dzieci chorych na zapalenie
ptuc, Vilchez dochodzi do wniosku, ze
witamina C wptywa pomysinie zaréwno
na stan ogoélny jak i na zmiany w ptu-
cach (obrazy rentgenowskie). Podczas
leczenia Cantanem bardzo szybko uste-
puja objawy zakazen toksycznych. Row-
niez lek ten zapobiega powikianiom

plucnym a takze pozakaznej awitamino-
zie C.

Dr J. A. Vilchez,

San Marcos..

(Diss. S. Marcos-Peru 1938)

tzy krokodyle u cziowieka.

Krokodyl wydziela prawdopodobnie
podczas jedzenia tzy, ktére, jak pieknie
mowig, wylewa z litosci nad ofiarg. Ob-
jaw powyzszy ma jednak réwniez wy-
stepowaé¢ u cztowieka. Ttumaczymy go
sobie automatycznym wigczeniem pod-
czas jedzenia czynnosci gruczotéw izo-
wych, sprzezonych z rozpoczynajgcymi
wydzielanie gruczotami Slinowymi. Pis-
miennictwo Swiatowe zna okoto 10 cho-
rych, u ktérych jedzenie wywotywato
prawdziwg powd6dz tez. U 2 chorych nie
dawno opisanych przez Russina (Journ.
Am. Med. Ass. t. 113) zaburzenie powyz-
sze rozpoczeto sie po zranieniu glowy
potaczonym prawdopodobnie z uszkodze-
niem nerwu twarzowego.

Dr Russin, |I. A. M. A. ref.
(Zschr. Mrztl. Fortb. 1940 Nr 12)

Omnadina.

Juz przed laty doniést Boerner o nie-
omal swoistym dziataniu Omnadiny w
grypie (Wien. Klin. Wschr. 1928, nr 10).
Autorowi temu udawalo sie przerywac
katar przy pomocy jednego wstrzyknie-
cia Omnadiny, wykonanego w okresie
pojawienia sie pierwszych oznak kataru
(,zatkanie nosa‘). Juz w kilkanascie se-
kund po wstrzyknieciu ustepowato o-
brzmienie btony $luzowej nosa, powra-
cata mozno$¢ swobodnego oddychania
przez nos i nie dochodzilto w ogdle do
rozwoju kataru.

Reichmann (Dtsch. med. Wschr. 1924
nr 36) na podstawie swych wspania-
tych doswiadczen okresla Omnadine ja-
ko lek przeciw grypie, ratujgcy zycie
w wielu ciezkich przypadkach, skraca-
jacy czas trwania choroby i zapobiega-
jacy groznym powiktaniom i chorobom
nastepczym.

W plesniawkach jamy ustnej (stoma-
titis aphtosa) przebiegajacych z goracz-



ka dochodzaca do 39 — 40°, codzienne
wstrzykiwanie Omnadiny juz po 3 — 6
godzinach doprowadza do spadku tem-
peratury prawie do normy. Niekiedy
moga zjawi¢ sie 1 lub 2 nawroty, jed-
nakowoz po 8 — 10 dniach nastepuje
zawsze catkowite wyleczenie. U dzieci,
ktérych rodzice nie zgadzali sie na le-
czenie wstrzykiwaniami, przebieg cho-
roby byt znacznie dluzszy, przewlekat
sie, pojawiato sie znacznie wiecej na-
wrotéw, dzieci przez caly czas nie po-
zbywaly sie goraczki i znacznie mizer-
niaty.

Roéwniez w rézy twarzy (erysipelas)
donosza w ostatnich czasach o pomysl-
nych skutkach stosowania Omnadiny.
Lek ten jest znoszony dobrze nawet
przez osoby najbardziej wrazliwe. Om-
nadina przynosi pozadany wynik row-
niez u tych chorych, ktérym nie moze-
my wstrzykiwa¢ mleka z obawy przed
zbyt silnym odczynem ogélnym. Tak
wiec Frehse leczyl pacjenta 15 letniego,
chorego od szeregu lat na nerki; nadto
zapadat on na réze regularnie co 10 dni.
Po 6 wstrzykiwaniach Omnadiny nie
powtbdrzyta sie wiecej sprawa zapalna,
pojawiajaca sie dotad regularnie od 4
miesiecy. Takze w potoznictwie prze-
prowadzono préby z zapobiegawczym
stosowaniem Omnadiny, szczego6lnie w
tych przypadkach, gdzie zabiegi potoz-
nicze (kleszcze, obroét, wyjecie tozyska)
zwigkszaty niebezpieczenstwo zakaze-
nia. Wczesne, zapobiegawcze zastosowa-
nie Omnadiny wzmaga prawdopodob-
nie naturalne sity obronne ustroju, nie
dopuszczajac prawie zupeinie do wysta-
pienia gorgczki. Réwniez dobre wyniki
zanotowano w poronieniu gorgczkowym
oraz w potogu. Wstrzykuje sie 2 cm3
Omnadiny domiesniowo, powtarzajac
zabieg w razie potrzeby nastepnego dnia.

Szybko dochodzi do spadku goraczki,
poprawy tetna oraz stanu ogodlnego.
Miejscowo wstrzykiwania sg znoszone
bardzo dobrze. Brak wszelkiego odczy-
nu gorgczkowego nalezy wigzac¢ ze szcze-
gélnym skladem szczepionki (lipoidy,
thuszcze i biatko).

Dr Hilde Neumann-Oliver,

Dom dla potoznic ,Lucina“ (Th. B.
1932) Dr Frehse (M. med. W. 1931)
iin.

Whptyw na pte¢ przy pomocy alkalidw.

Podtug Unterbergera chemizm po-
chwy rozstrzyga o tym, jakiej ptci be-
dzie potomstwo. Bittmann zadal sobie
trud sprawdzenia tej teorii, znanej od
wielu lat. Kobietom, ktére pragnety
mie¢ synéw, radzit autor przestrzegac
terminébw zgodnych z przepisami Knaus-
Ogino. Przed dokiadnie obliczonym ter-
minem owulacji, 2 razy dziennie prze-
ptukiwano pochwe rozczynem alkalicz-
nym (soda do gotowania) w ciagu 5
dni. W nastepstwie sposréd 31 ciezar-
nych az 27 powito dzieci pici meskiej!

Dr Bittmann, Olmiitz,
(Ztrbl. Gyn. 1938, Nr 31)

Novalgin-Chinin.

Novalgin-Chinina okazata sie bardzo
przydatng w leczeniu grypy panujacej
w zesztym roku. Prawie zawsze ustepo-
walty natychmiast wszelkie objawy, jak
gorgczka, boéle catego ciata i t. p. Nie-
znaczne poty okreslali pacjenci jako zja-
wisko wcale przyjemne. Novalgin- Chi-
nina, przyjeta w odpowiednim czasie,
przyczyniata sie zawsze do skroécenia
przebiegu choroby oraz szybszego po-
wrotu zdolnosci do pracy.

Dr Schmidt, Hameln n. W.
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W cystitis, cystopyelitis
i urethritis gonorrhoica

Kojace bdle, smaczne antisepticum
drég moczowych

0 wyprobowanym dziataniu nawet w alkalicznym
odczynie moczu. Dzieki swej doskonatej toleran-
cji przydatny réwniez w praktyce pediatrycznej.

Opakowania oryginalne: rurki z 20 tabletkami po 0,5 g

Znakomitym lekiem w grypie oraz chorobach z przezigbienia jest

ardan

Gardan odznacza sie wybitnie spotegowanym dzia-
taniem przeciwgoraczkowym oraz przeciwbélowym,
dzieki czemu powoduje szybki spadek goraczki, skra-
ca czas trwania choroby i zapobiega powiktaniom.

Gardan jest jednoczes$nie skutecznym S$rodkiem
przeciwbolowym w bolach glowy i zebédw jak row-
niez w bolesnym miesigczkowaniu. Roéwnie dobrze
wyprébowany w dolegliwosciach reumatycznych.

Opakowania oryginalne: rurki z 10 tabletkami
po 05 g /I stoiki z 25 tabletkami po 05 g
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