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ZATRUCIE KARBOLEM | JEGO LECZENIE.

Karbol, niestusznie zwany kwasem karbolowym, nalezy do grupy
fenoli, ktérych jest najprostszym przedstawicielem. Jest to wiec jednol
wartosciowy alkohol aromatyczny o wzorze C(H-,OH, a wiec pierscien
benzolowy, w ktorym jeden atom wodoru jest zastgpiony grupg alko;
holowg OH. Tej grupie alkoholowej zawdziecza karbol swoje wiasno-
Sci bakterjobdjcze, zreszta, wbrew ogdélnemu mniemaniu, niezbyt in
tensywne.

Karbol otrzymuje sie przy suchej destylacji wegla kamiennego,
jest wiec to uboczny produkt fabrykacji gazu $wietlnego. W swej po-
staci czystej wystepuje jako diugie krystaliczne igty o biateni zabarwie-
niu z wyraznie rézowym nalotem. Chciwie wchiania wode. Karbol
krystaliczny po wchionieciu 10% wody przeistacza sie w gestg oleistg
ciecz o specyficznym zapachu i r6zowem zabarwieniu. Jest to t. zw.
esencja karbolowa — acidum carbolicum liguefactum. Ostatnia roz-
'puszcza sie w wodzie do$¢ trudno — zaledwie w ilosci okoto 5%, two-
rzac ptyn nawpot przejrzysty, o specyficznym zapachu. Jest to postac
karbolu najbardziej pospolita, najczesciej uzywana do celéw dezynfek-
cyjnych i w tej postaci karbol zazwyczaj dostaje sie do rak naszych
pacjentow. Niskoprocentowy roztwoér karbolu, ho zaledwie 1% lub 2%,
nosi w zyciu codziennem nazwe wody karbolowej.

Karbol zostat odkryty przez Bunge'no w r. 1834. Zastosowany po
raz pierwszy jako $rodek antyseptyczny w r . 1867 przez Johna Listera
w Glasgow. Szybko staje sie bardzo popularny i jest stosowany w wielu
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gateziach medycyny, badZ jako $rodek antyseptyczny, badz nawet lecz’
niczy.

Nowsze badania nie stwierdzity jednak wybitnych wiasnosci bak-
terjobojczych fenolu. Hoesslin i Miller twierdzg n. p., ze zarodniki
waglika po 15 dniowym przebywaniu w 1% roztworze karbolu posia-
dajg zdolno$¢ rozwoju, a pratki Kocha po 24-godzinnem dziataniu na
nie podobnym roztworem nie tracg nic ze swej zywotnosci. Modra-
kowski jest zdania, ze b. drobne ilosci nawet sprzyjaja rozwojowi
bakteriji.

Te wiasnosci karbolu, w pierwszym jednak rzedzie jego wybitne
dziatanie trujgce spowodowato, ze karbol prawie zupetnie wychodzi
z uzycia. Jednak pomimo licznych wypadkdéw zatrucia, konczacych sie
nierzadko $miercig pacjentéw, karbol nie zostat ostatecznie wyrugowa-
ny z medycyny. Stosujg go jeszcze chirurdzy do przypalania martwa-
koéw gruZliczych, stosujg otjatrzy, jako czes¢ sktadowg kropli do ucha,
w drobnych ilosciach jest dodawany do wielu lekbw ampulkowanych
dla jego wiasnosci bakterjobojczych, czesciowo za$ znieczulajacych, jest
jeszcze i dzi$ stosowany jako mas¢ (1 cz. ac. carbol. lig. 2 czeSci camp-
horae tr.) w leczeniu rézy i to podobno z wynikiem lepszym od in
nych srodkéw. Na pierwszy plan tego leczenia wysuwajg jednak dzia-
fanie znieczulajagce masci karbolowej.

Wydaje mi Sie jednak, ze karbol tak tragicznemi zgtoskami za
pisat sie w historji lecznictwa, ze nalezato by go catkowicie z medycyny
wyrugowac.

Jeszcze przed kilkudziesieciu laty nie byto prawie takiego dziatu
lecznictwa, w ktérym by karbol nie miat zastosowania. A wiec uzy-
wano karbolu do odkazania rak, narzedzi chirurgicznych, pola opera-
cyjnego, karbolem byta przepojona gaza opatrunkowa, karbolu uzywa-
no do obmywania ran, powierzchni ropiejacych, stosowano go przy
wszystkich postaciach chordb skornych i Swierzbie, jako cze$¢ skiado-
wg masm. Roztwory karbolu stosowano jako lawatywy przy helmin-
tiasie, jako wlewania domaciczne przy nowotworach macicy, i t. d.
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Oczywista rzecz, ze wyniki takiego leczenia byly czesto optakane
w swoich skutkach.

Zimssen w zbiorowem dziele o otruciach z r. 1880, zebrat 51 wy-
padkoéw otrucia karbolem, z ktorych 40 byto Smiertelnych, 11 zakon-,
czyto sie wyzdrowieniem. Z tych 51 przypadkéw otrucia tylko 4 byty
w zamiarze samobojczym, 29 spowodowata t. zw. nieostrozno$¢, 18 za$
wystgpito zdecydowanie na skutek tych, czy innych zabiegow lekar-
skich. Ten sam autor powotuje sie ponadto na prace Pinkheima i Mi-
chaelisa, ktorzy widzieli pare wypadkoéw Smiertelnych po lawatywach
z karbolu i Obersta, ktory miat wypadek prawie natychmiastowej
$mierci po wprowadzeniu karbolu do cavum uteri.

Dzi§ podobne wypadki naleza szcze$liwie do przesztosci, dlatego-
tez my, spotykamy sie naogot tylko z dwiema przyczynami otruc¢: po
pierwsze, otrucia w zamiarze samobojczym, po drugie — przez nieo”
strozne obchodzenie si¢ z karbolem, ktéry do dnia dzisiejszego roz’
legie stosuje sie jako Srodek odkazajgcy. Te ostatnie wystepujg zazwy
czaj, jako oparzenia karbolem. Tutaj musze zaznaczy¢, ze niewyklu-
czong jest droga wnikania karbolu do organizmu przez wdychiwanie
pary karbolu.

Jakiez jest dziatanie karbolu na organizm ludzki?

Karbol jest ptynem zragcym, fatwo rozpuszczalnym w lipoidach,
w zetknieciu z tkanka zywg wywotuje Sciecie biatka komdrkowego;
W zetknieciu z btong $luzowg daje biato-szarawy nalot, przy zadziata-
niu na skére tworzy biatg matowag plame. Szybko przenika wglab;
w pierwszych chwilach po zadziataniu wywotuje uczucie pieczenia
i bolu, spowodowane podraznieniem nerwOw czuciowych. Bardzo
szybko jednak nastepuje porazenie tych zakornczen, co daje w efekcie
miejscowe znieczulenie. Karbol wiec jest typowem anaestheticum do-'



lorosum. Diluzsze <zadziatanie na powierzchnie skdry daje gieboka,
bezbolesng suchg martwice.

Dziatanie karbolu nie ogranicza sie jednak do dziatania miejscu-
wego. Wi|chiania sie bardzo szybko bez wzgledu na miejsce zadziatania,
a wiec i z powierzchni skory, dostaje sie do krwiobiegu i wywotuje ob-
jawy ogolne, dziatajac w pierwszym rzedzie na o$rodkowy ukiad ner-
wowy. Szybko$¢ wchianiania, a co za tem idzie — szybko$¢ wystepo-
wania objawdw ogblnych a nawet $mierci jest tak znaczna, ze wielu
autoréw nazywa karbol trucizng piorunujaca, wywotujaca btyskawicz’
ne otrucia. Najszybciej wchiania sie ona z bton $luzowych. Modra-
kowski podaje wypadek $mierci, ktory nastgpit w 2 minuty po zadzia-
taniu karbolem na S$luzéwke prostnicy (po lawatywie).

Ogolne dziatanie karbolu objawia sie bolem i zawrotami gtowy,
szybka utratg przytomnosci, stanem $pigczkowym. Cieplota ciata spa
da znacznie, wystepuje zimny pot, blado$¢, zwezenie Zrenic do ostat-
nich granic przy braku odruchu. Tetno jest szybkie i bardzo drobne,
oddechy coraz szybsze i coraz bardziej powierzchowne. Stan taki pred-
ko przechodzi w $mier¢, poprzedzang okresem wybitnej dusznosci.
Smieré nastepuje wskutek porazenia os$rodka oddechowego. Ogdlny
obraz otrucia przypomina otrucie morfing.

U zwierzat doswiadczalnych, ktére byty otrute karbolem wyste-
powaty drgawki kloniczne, podobnie jak w otruciu strychning. Drgaw-
ki te sg pochodzenia osrodkowego, gdyz nie wystepujg w uspieniu ogol-
nem, jak rowniez nie wystepowaty w konczynie dolnej po uprzedniem
przecieciu nerwu kulszowego. U ludzi zresztg objawy drgawkowe przy
otruciach karbolem naog6t nie wystepuja.

Whypadki lekkiego otrucia karbolem objawiajg sie bolem glowy,
ogblnem ostabieniem, przejsciowem zamroczeniem.

Konczag sie wyzdrowieniem, czesto ndwet bez specjalnej inter-
wencji lekarskiej, a to dlatego, ze jezeli nie dochodzi do porazenia
osrodka oddechowego, karbol zostaje w watrobie zwigzany z kwasem
glukoronowym, gtéwnie za$ siarkowym i przechodzi do moczu pod po
stacig nietrujgcych eterosiarczanow.

Ciezkie przypadki otrucia karbolem w swem dalszem leczeniu
podlegajg zdaje sie jedynie traktowaniu objawowemu, ktore w wiekszo
$ci wypadkow nie odnosi skutku, gdyz otrucie wieksza dawka karbolu
zazwyczaj konczy sie $miercig. Zaznaczam, ze dawka Smiertelna kar-
bolu jest stosunkowo mata i wynosi wedlug Hoeslina i Millera 0,1—0.3
gr. acid. carbol. liguefact. na 1 kg. wagi (u zwierzat doswiadczalnychl.

Pamieta¢ musimy, ze karbol jest $rodkiem znieczulajgcym, a wiec
przyjety doustnie poraza btone $luzowsg zotgdka, przez co znosi mozli-
wos¢ wywotania wymiotow na drodze odruchowej. Pozatem wielkg
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wage ma fakt, ze karbol z powierzchni skory i kazdej btony Sluzowej
wchifania sie nieraz szybciej, niz przyjety doustnie, ze przedostaje sie
wtedy do krwiobiegu z pominieciem watroby, ktéra jak juz wspomi-
natern, przynajmniej do pewnego stopnia obniza jego toksycznosc.
Z tych wzgledéw kazde oparzenie karbolem zawsze nalezy traktowac,
jako otrucie ogolne.

Karbol, nie wchioniety, usuwamy z zolgdka drogg ptukania Zo-
fadka. Jako $rodki do ptukania, proponuje przedewszystkiem roztwo-
ry siarczan6w (sodu lub magnezu), z ktéremi karbol tworzy nietrujace
eterosiarczany, nastepnie ttuszcze, n. p. oliwe lub olej rgcznikowy.
w ktorych karbol jest tatwo rozpuszczalny, dalej t. zw. calcaria sac-
charata (1 cz. calcium hydrooxydatum, 2 cz. cukru, 20 czesci wody).
Modrakowski proponuje przeptukiwac¢ zotgdek 10% wyskokiem, Kktory
z karbolem tworzy zwigzek nietrujacy. Zwigzek ten, zwany przez
niemcow Benzylalkohol (C6H5CH20H.) zostat w r. 1918 opisany w Anie-
ryce przez Macht'a, jako srodek do miejscowego znieczulenia (zakrapia-
nie do worka spojéwkowego). Maheily podaje w otruciach karbolem
duze ilosci rozcienczonej nalewki jodowej, lub 10% nalewke jodowa po
pare kropli, ale bardzo czesto. Wydaje mi sie, ze dziatanie nalewki jodo-
wej sprowadza sie jednak do dziatania alkoholu.
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Podczas ptukania zotgdka nalezy pamieta¢, ze karbol jest ptynem
zracym, ze szybko daje gteboka martwice. W dodatku btona $luzowa
zotadka i przetyku jest znieczulona, mozemy wiec z tatwoscig przy
wprowadzaniu zgtebnika uszkodzi¢ $ciane przetyku lub Zotadka, nie
wywotujac  nawet bdlowego odruchu obronnego ze strony pacjenta
z powodu zadawanego mu uszkodzenia.

Poza tem, w postepowaniu leczniczem, nie bez znaczenia jest
fakt szybkiego, btyskawicznego niejako dziatania karbolu. Moze sie
wiec zdarzy¢, ze pozornie dobrze czujgcemu sie pacjentowi wprowadzi
my zgtebnik zotagdkowy, a w pare chwil potem nastgpi zgon, ktory oto-
czenie sitg faktu bedzie wigzato z. wykonywanym przez lekarza zabie-
giem.

Jesli chodzi o traktowanie oparzen karbolem, to musimy z koniecz-
nosci ograniczy¢ sie do zobojetnienia i zmycia resztek karbolu alkoho-
lem i dalszem traktowaniu miejscowem, jak kazdego innego oparzenia.
Wydaje mi si¢, ze stosowany przez nas w oparzeniach roztwor kwasu
taninowego, Scinajacy i bardzo szybko dajacy w miejscu dziatania strup,
moze, chocby czesciowo, zabezpieczy¢ organizm od przenikania karbolu,
umiejscawiajac, przynajmniej czeSciowo juz wchioniety fenol w obrebie
.5amego oparzenia.

W zakonczeniu chciatem zwr6cic¢ jeszcze uwage na to, ze Tauber
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wstrzykiwat podskérnie krélikom s$miertelne dawki (w ilosci 0,55 gr.
na 1 kg. wagi), wstrzykujac jednoczesnie dozylnie roztwoér siarczanu
sodu i zawsze utrzymywat kréliki przy zyciu.

Postepowanie lecznicze przy zatruciu karbolem przedstawiatoby
sie w kroétkosci nastepujgco:

1. traktowac¢ kazde otrucie karbolem, czy to doustnie, czy przez
oparzenie skory lub $luzéwek, jako otrucie ciezkie i po udzieleniu po-
mocy przewiez¢ do szpitala;

2. w wypadkach otrucia doustnego ptuka¢ zotgdek roztworem
siarczanu sodu, zachowujac wszelkie ostroznosci przy wprowadzaniu
zgtebnika i liczac sie z mozliwoscig nagtego zgonu;

3. w wypadku oparzenia karbolem po dokladnem obmyciu
miejsca oparzonego alkoholem, zrobi¢ opatrunek z taniny.



4. przy wystgpieniu objawéw ze strony osrodkowego ukiadu ner-
wowego, podawac $rodki pobudzajgce osrodek oddechowy i $rodki na-
Sercowe.

Pozatem, kto wie, czy nie nalezaloby, przynajmniej w wypadkach
ciezkich, a wiec przy dotychczasowem postepowaniu straconych, — sto-
sowaé za radg Taubera, dozylnych wlewan roztworu siraczanow, lub
moze, dozylnych wlewan alkoholu, ktére sg dzisiaj modne i przez nie-
ktérych, zreszta nielicznych, lekarzy juz stosowane w zupetnie innych
schorzeniach, (Tursz, A. Landau).

KLINIKA | LECZENIE CHROMANIA PRZESTANKOWEGO.

Rozpoznanie chromania przestankowego (chr. p.) nie nastrecza
zwykle wigkszych trudnosci i bardzo czesto daje sie ustali¢ juz na pod
stawie znamiennych objawow podmiotowych. Osobnicy dotknieci tym
zespotem objawowym podajg, Zze w czasie chodzenia zostajg zmuszeni
wielokrotnie do zatrzymania si¢ i odpoczynku naskutek bdléw, mro-
wienia, kurczéw i uczucia niedowladu schorzatej konczyny. Z biegiem
czasu dolegliwosci nasilajg sie i powoduja, ze przebywana przez cho-
rego droga staje sie krotszg a czas odpoczynku diuzszy. Tego rodzaju
wywiad juz zgory wzbudza podejrzenie na mozliwos$¢ istnienia zaburzen
w zakresie ukitadu tetniczego konczyn dolnych. O rozpoznaniu roz-
strzyga stwierdzenie braku tetna w tetnicach dostepnych obmacywaniu
(t. grzbietowa stopy i t. piszcz, tylna za kostkg wewn.).

Podstawg tych objawow podmiotowych, wystepujacych przy cho-
dzeniu, moga by¢é zmiany anatomiczne tetnic, rzadziej ich zaburzenia
czynnosciowe.

Do pierwszej grupy zaliczamy nastepujace schorzenia tetnic kon®
czyn dolnych:

1° miazdzyca

2° kita

3° sprawy urazowe

4°  tetniaki

5° zatory

6° ostre zapalenie tetnic

7° zap. okofotetnicze guzkowate

8° chor. Burgera.
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pochodny kamfory — rozpuszczalny w wodzie (w amputkach).
Wochitania sie szybko, wywotuje absolutnie niebolesne i szybkie efekty.
W dziataniu czynniejszy od kamfory.
Wzmaga tonus miesnia sercowego, osrodkéw nerwowych i odde-
chowych.

Postacie: | pud. zawiera 10 amp. po 1, 2 i 5 cm3.

Laboratoires Robin, 13, Rue de Poissy — Paris.
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Zaburzenia czynnoSciowe sg tu bardzo rzadkie.  Schlesinger
na materjale 450 przypadkow zaledwie w 14 przypadkach obserwowa-
nych w ciggu 10—20' lat nie byt w stanie wykry¢ zmian anatomicznych.

Znajomo$¢ zespotu chromania przestankowego ma bardzo duze
znaczenie praktyczne, gdyz stanowi on sygnat grozacej zgorzeli kon-
czyny. Co do przebiegu klinicznego to doswiadczenie kliniczne poucza,
ze daje sie tu spostrzega¢ dwie kategorje odmienne pod wzgledem roko-
wniczym, a mianowicie postaci dobrotliwe i grupe zto$liwych przypad-
kéw, ktére mimo leczenia w ciggu kilku tygodni lub miesiecy dopro-
wadzajg nieuchronnie do zgorzeli korczyny.

W powstaniu tego zespotu objawowego gtowng role przypisuje sie
nieprawidtowemu zachowaniu sie nerwéw naczynio-ruchowych. W zwy-
ktych warunkach, jak wiadomo, istnieje pewien stan réwnowagi miedzy
nerwami zwezajagcymi a rozszerzajgcymi naczynia. Z chwilg wiekszego
zapotrzebowania krwi tetniczej np. przy pracy migsniowej pod wply-
wem bodZca cieplnego i t. p. nastepuje na drodze odruchu rozszerzenie
tetnic. Z drugiej strony wysokie utozenie konczyny lub zimno dopro-
wadza do odwrotnych zjawisk. Z chwilg ustania dziatania bodzca na-
stepuje znowu stan roéwnowagi, ogromnie sprawnej i szybkiej. W chro-
maniu przestankowym sprawa przedstawia sie inaczej. Pierwszy Erb



zwrécit uwage na istnienie w tein cierpieniu t. zw. odwrécenia —
inwersji odruchow, polegajgce na kurczowem dziataniu tych bodZcow,
ktére w warunkach prawidtowych powoduja rozszerzenie tetnic. Z dru’
giej strony przyjmuje sie spaczenie odruchéw — dysreflexia, pojecie
wprowadzone przez Schlesingera. Po krétkiem zadziataniu bodZca,
ktéry doprowadzit do zwezenia naczynia, stan kurczowy tetnicy utrzy-
muje sie godzinami lub dniami i doprowadza do zaburzen krazeniowych,
a nawet zgorzeli.

Nalezy podkresli¢ wazng okoliczno$¢, ze schorzenie tetnic nie jest
wystarczajgcym powodem do powstania chromania przestankowego
(Erb). Musi istnie¢ jeszcze czynnik dodatkowy "Reizfaktor*. Tym
momentem jest najczesciej przewlekte zatrucie nikotyng. W 450 przy
padkach Schlesingera znajdowato sie 416 mezczyzn z tych 274 namiet-
nych palaczy a tylko 15 nie palito wcale. Osobnicy z chr. p. odzna-
cizajg sie jeszcze wybitng wrazliwoscig na nieznaczne dawki nikotyny.
Poza tg ostatnig, role przyczynowg przypisuje sie chorobom zakaznymi,
urazom, i t. p.

Rokowanie chr. p. jest Zawsze powazne. W wielu wypadkach
udaje sie niedopusci¢ do zgorzeli lub jej wystgpienie odwlec wzglednie
umiejscowi¢. Nawet istniejgca zgorzel zwiaszcza sucha i nieznaczna
moze podda¢ sie skutecznie leczeniu zachowawczemu. Z chwilg jednak
dodatkowego wystgpienia zakrzepowego zapalenia zyt, naczyn chion-
pych, ropowicy, dreszczy i gorgczki powstajg bezwzgledne wskazania
do zabiegu operacyjnego.

Wdzieczne zadanie przypada zapobieganiu, ktére polega na bar-
cjjzo skrupulatnej pielegnacji nég. Wskazane tu sg letnie kapiele ndg,
ktore nalezy nastepnie doktadnie obsuszyC i nattusci¢ zwiaszcza miedzy
palcami. Nieodpowiednie obuwie, skaleczenia przy pedicure moze spo-
wodowac¢ wystapienie zgorzeli.

Leczenie. Schlesingei poleca Natr. nitrosum w zastrzykach pod-
Skérnych lub dozylnych w ciggu 30—60 dni. Rozszerzajgco na naczynia
dziata nitrogliceryna i erytroltetranitrit. Do leczenia przewlektego
nadaja sie przetwory” teobrominy. Znacznie stabiej dziata 25% alkoho-
lowy roztwdér Benzylum benzoicum (3X30 kropli), jodek sodu w daw-
kach minimalnych (2—3 mg pro die).

Woprowadzony przez Schlesingera Menformon preparat jajnikowy
dziata silnie rozszerzajgco na naczynia. Pomys$lne wyniki tym lekiem
otrzymywat roéwniez Snapper. Pomys$ine wyniki dajg wstrzykiwania
dozydne stezonych roztworéw cukru gronowego i chlorku sodu.

Zapatrywania na skuteczno$¢ lakarnolu i padutiny sg sprzeczne.
Z leczenia fizykalnego pewne wyniki daje napromieniowanie Rentgem
Jet albo sposobem Marburg Sgalitzera (wzdtuz przebiegu tetnic) albo



Boraka, ktory poleca naswietlanie dolnych kregéow. Naswietlanie pro-
mieniami X i operacje nadnerczy nie dajg zadnych rezultatow.

Z chirurgicznych sposobow leczenia, wiele entuzjazmu wywotata
w swoim czasie sympatektomja Leriche'a, jednak przekonano sie
wkrotce, ze wyniki sg nieszczeg6lne, co znajduje swe wytlumaczenie
w odcinkowem unerwieniu tetnicy udowej.

Inne zabiegi chirurgiczne jak sympatektomja paravertebralis oraz
operacja Wielinga (wszczepienie tetnicy do zyty udowej) zostaly obecnie
prawie zupetnie zarzucone.

J. M.

Dr. STEFAN KLYKO, Ordynator szpitala prywatnego Im. Doria-Dernatowicza
‘w Wyrozebach.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA GRUZLICY CHIRURGICZNE]
PHOSPHACIDEM.

W najrozmaitszy sposob stara sie wptyng¢ medycyna na gojenie
sie gruzlicy w organizmie ludzkim.

Przedewszystkiem dazy sie do ogdlnego wzmocnienia chorego u-
siroju, do podniesienia jego obronnych sit odziedziczonych i nabytych
w walce z zakazeniem gruzliczem, by za pomocg odpowiednich $rdd-
kéw osiggna¢ zwyciestwo.

Jak wykazaty prace w tej dziedzinie, fosfor mineralny i wapn jest
niezbedny dla organizmu wogoéle, a zwiaszcza gruzliczego. Takim pre-
paratem okazat sie Phosphacid, ktéry zawiera niedotlenki fosforowe
w potaczeniu z wapniem i fosfor mineralny w stanie koloidalnym. Po-



zwole sobie przytoczy¢ niniejszy wypadek leczony przeze mnie Phos-
phacidem.

Rolnik, lat 45 zglasza sie do mnie ze skargami na ciggle bole
gtowy, a szczeg6lnie nad okiem lewem. Bole te zwiekszajg sie¢ podczas
pracy w pozycji pochylonej.  Osobnik dobrze zbudowany bez zmian
w organach wewnetrznych. Juz na pierwszy rzut oka spostrzega sie
guz wielkosci matej sliwki w kacie lewego oka, po stronie przynosowej.
Skoéra na guzie jest bez zmian, guz miekkawy, mato bolesny. Choroba
ta trwa 9 lat; wedlug opowiadania chorego guz ten rozwijat sie powoli
w przeciggu 5 lat, a od 4-ch zatrzymat sie w swym rozwoju i juz nie
postepowat. Z poczatku nie leczyt sie wcale, pdzniej udawat sie po ra-
de do roznych felczeréw i znachoréw, a w konhcu pojechat do Warsza-
wy i zostat przyjety na jeden z szpitalnych oddziatow chirurgicznych.
Tutaj, jak opowiada, badano go, prze$wietlano, a nawet pewnego dnia
potozono na siét w celu zoperowania owego guza, jednak w ostatecznej:
chwili cofnieto sie; wreszcie po bezskutecznem leczeniu kazano mu jee
cha¢ dé domu. Zrozpaczony zaprzestat jaki$ czas zupetnie leczenia
j w koncu zwr6cit sie do mnie. Po zbadaniu, zrobitem punkcje guza
i wydobytem rope. Rozpoznawszy nature gruzliczg guza, prawdopo’
dobnie czeSci oczodotowej kosci czotowej, rozpoczatem leczenie przez
wypuszczanie tresci ropnej catkowicie i wstrzykiwanie emulsji jodofor-
mowej; nie widzac zadnej poprawy, po paru tygodniach zaczgtem aspi-
rowac rope i wpuszcza¢ Lugol; i ta metoda okazata sie bezskuteczng —
ropa wcigz na nowo sie zbierata dos¢ szybko i obficie, bole gtowy i nad
oczodotem lewym nie ustepowaty, jedynie na czas krotki po wypuszcze-
idu ropy, ale w miare wytwarzania sie jej — powracaty. Temperatura
wahata sie¢ w granicach: 36,6°, 37,3°, 37,4°. Wobec tegos ze nie byto po-
prawy, postanowitem guz zoperowaé. Po przecieciu, oczyszczeniu z ro-
py rozpoczatem zndéw poprzednie leczenie Lugolem, jodyna, w przypu-
szczeniu, ze dostateczne ujscie dla odptywu ropy ostatecznie sprawe zli-
Kwiduje; do wewnatrz przepisatem tran i wapni; nie widzac wyraZne-
go polepszenia (oczywiscie ropy nieco mniej sie wydzielato), postano-



witem sprobowac¢ na tym chorym dziatanie Phosphacidu.  Rozpocza-
tem od dawki 0,5 — dwa razy tygodniowo i szybko przeszediem do 1,0
dwa razy tygodniowo — pozatem zwykle opatrunki, czasami tampony
zaktadane z tra Jodi i tran; wkrétce jednak z powodu pory letniej tra-
nu juz nie mogt uzywaé, tembardziej, ze wypit przedtem bardzo duzo.
Z poczatku nie widziatem, zeby Phosphacid miat w szczegdlny sposob
wywierac jaki$ wptyw na gojenie sie przetoki; wprost przeciwnie zda-
wato sie, ze obficiej wytwarza sie ropa, gdyz czasami opatrunki byty
zalane. Po miesigcu stosowania, zauwazylem bardzo nieznaczng ten-
dencje zagajania sie, pdzniej z powodu mego wyjazdu na odpoczynek,
stosowanie Phosphacidu przez mego zastepce bylo bardzo nieregularne.
Po moim powrocie wznowitem Phosphacid.  Po dalszych 3-ch miesia-
cach wstrzykiwali Phosphacidu, widoczna juz byla poprawa w pordw-
naniu z poprzedniemi miesigcami, kiedy to jeszcze widziatem duze wa-
hania w zbieraniu sie ropy. Nieprzerwanie kontynuowatem rozpoczete
wstrzykiwania.  Z kazdym tygodniem stan sie poprawiat tak, ze po u-
ptywie dziesieciu miesiecy od poczatku leczenia przetoka zagoita sie zu-
petnie, ani guza, ani przetoki, z ktorej bez przerwy saczyfa sie ropa, nie
byto i pozostata tylko blizna.

Dolegliwosci dawne, zwigzane z tg sprawg zniknety, chory po
wrocit znéw do pracy na roli; obecnie mija juz rok po wyleczeniu, da-
wny chory czuje sie zdréw, szczeSliwy i zapomniat o swem diugotrwa
tem cierpieniu. Oczywiscie z jednego wypadku nie mozna wyciggac
daleko idacych wnioskéw, jednak przypadek ten, przedstawiony prze-
ze mnie, dowodzi $wietnego dziatania Phosphacidu.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

H. KOEBNER. Spostrzezenia dotyczace ziarnicy ztoSliwej. Med.
KI. 1932, Nr. 51).

Autor podaje spostrzezenia, dotyczace 40 przypadkéw choroby
Hodgkin‘a, obserwowanych w ciggu ostatnich 10 lat. Wiekszo$¢ przy-
padkéw wykazywata typowy obraz schorzenia z licznemi skupieniami
powiekszonych gruczotdw chtonnych, macalng $ledziong i wzniesieniami
cieptoty. Niektore przypadki tem byly charakterystyczne, ze chorzy
uskarzali sie tylko na uczucie znuzenia i byli leczeni przez dtuzszy czas
z powodu rzekomej niedokrwistosci, dopoki przeSwietlenie kl. piersiowej
nie wykazato $rédpiersiowej lokalizacji ziarnicy. Badania krwi wyka-
zaty w Y4 wszystkich przypadkéw zmniejszenie liczby biatych ciatek
wogole — leukopenje oraz limfopenje.

W 112 przypadkéw stwierdzono normalne lub nieznacznie zwigk-
szone liczby biatych ciatek, wreszcie w 25% przypadkéw znajdywano
wysokie wartosci biatych ciatek w granicach 25—30 tys. w mm.3 bar-
dzo czesto stwierdzano niedokrwisto$¢ wtdrng, miernie zaznaczong we
wczesnych okresach, w stadjmn koricowem schorzenia hemoglobina
spadta do 20—30%.

Jakosciowy obraz biatych: ciatek nie byt nigdy jednolity; w niekto-
Tych przypadkach procentowy sktad poszezegdlnych postaci biatych cia-
tek nie odbiegat od normy, w innych natomiast stwierdzano znaczng
limfocytoze, badZ leukocytoze z przesunieciem w lewo i limfopenje.
Autor spostrzegat przypadki z normalng liczbg biatych ciatek i limfo-
cytoze 80—85%, badz tez przy zwiekszonej ilosci biatych ciatek procent
limfocytow wahat sie od 8—12%. Opisywane czesto zwiekszenie ilosci
cialek kwasochtonnych udato sie wykaza¢ w nieznacznej ilosci
przypadkoéw, najczesciej w ziarnicy z lokalizacjag w obrebie brzucha.
Godnem uwagi jest czesto stwierdzane wahanie w ilosci biatych ciatek
oraz poszczegblnych ich postaci. Dotyczyto to réwniez przypadkéw
nienaswietlanych promieniami Roentgena. W stanach gorgczkowych



niewyraznego pochodzenia, ulegajgca czestym wahaniom ilo$¢ ciatek
kwasochtonnych stanowita do$¢ wazny objaw, nasuwajgcy przypuszcze-
nie ziarnicy ztosliwej. Wazniesienia cieptoty réwniez nie wykazywaty
cech charakterystycznych. Autor spostrzegat przypadki z wielotygod-
niowym przebiegiem bezgoraczkowym, w ktérych od czasu do czasu
wystepowaly wzniesienia podgorgczkowe.

Inne przypadki przebiegaty ze statymi stanami podgorgczkowymi,
inne wreszcie wykazywaly typowg krzywg Ebstein‘a. Przypadki ostro
przebiegajacej ziarnicy, zblizone klinicznie do obrazu standéw septycz-
nych, wykazujg do$¢ znaczne wzniesienia cieptoty badZz w postaci ciee
ptoty zwalniajacej, badZ tez o cechach continua. Stalego jakiego$ sto-
sunku miedzy obrazem krwi a krzywa cieptoty nie udato sie ustalic.
W przypadkach o przebiegu przewlektym wieksze wzniesienia cieptoty
towarzyszyly zajeciu przez sprawe chorobowg nowych gruczotéw. Le-
czenie polegato na napromieniowaniu zajetych gruczotéw oraz domie-
$niowem stosowaniu Natrium arsenicosum w dawkach wzrastajgcych
az do 0,02. Niemal zawsze po naswietlaniach prom. Roentgena nawet
duze pakiety gruczotowe, zwiaszcza w $rodpiersiu, ginety. Konsekwen-
tnie nadal stosowane naswietlania moga przedtuzy¢é zycie choremu,
0 szereg lat.

B. E. PANKRATTIEW i W. W. POLITOW  Proba leczenia ro-
piejacych ran hyperto.nicznymi roztworami siarczanu magnezu i sodu
(W. KI. Woch. 1932, Nr. 52/53).

Leczenie ropiejagcych ran stanowi jedno z najzawilszych zagad-
niern nowoczesnej chirurgji. Niedoskonato$¢ dotychczasowych metod
zmusza do ciggtego szukania nowych drog celem znalezienia najprost-
szej i najlepszej metody leczniczej. Wyrazem tych dazeh jest caly
szereg nowych S$rodkéw: wakcynoterapja, leczenie antivirusem Besred
ki, roztwory antyseptyczne rivanolu, chloraminy, plynu Dakina. Au
torzy poczynili prébe zastosowania roztworéw hypertonicznych siar
czanu sodu i magnezu. Opierali sie oni na badaniach Wrigth'a, ktory
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jest zdania, ze dziatanie roztworéw hypertonicznych soli polega na prze-
mywaniu $cian rany limfg, przechodzaca na skutek osmozy: limfa ta
posiada duzg wiasnos¢ bakterjobdjcza.  Wright juz oddawna stosuje
roztwory soli kuchennej w leczeniu ropiejgcych ran. W 1918 r. Mci-
tzer poraz pierwszy z dobrym wynikiem zastosowat 25% roztwor
MgS04.  Jukéw doswiadczalnie badat wptyw r6znych soli na gojenie
sie ran i ustalit nastepujacy tancuch: Magn. citr. — MgS0{ — CaCL
Na2S0! — NaCl. Celem potwierdzenia badan Jukowa autorzy od 1925r.
w przypadkach ropiejacych ran stosowali roztwory hypertoniczne soli;
z podanego fancucha soli wybrali najsilniej dziatajacy siarczan magnezu
i sodu. We wszelkiego rodzaju stanach zapalnych, zapaleniach sutkéw,
czyrakach, ropieniach, ropowicach, zanokcicy iropnych ranach 25% roz-
twor tych soli dawat nader pomysine wyniki. Znikanie objawoéw pod-
stawowych, cofanie sie ogniska zapalnego, spadek cieptoty w krotkim
czasie do normy, lepsze i szybkie wytwarzanie sie blizny cechowaty ten
spos6b postepowania. Jezeli chodzi o poréwnawcze dziatanie siarczanu
magnezu i sodu, to pierwszenstwo nalezy przyzna¢ magnezowi, gdyz
dzieki dziataniu narkotycznemu szybciej uspakaja bdle, opatrunki gazy
przepojonej tymi roztworami zmieniali autorzy co 24 godziny, jedynie
przy silnie ropiejacych ranach i martwicy tkanek zmiana odbywata sie
co 12 godz.

H. CURSCHAMNN. O dobrotliwej przewlektej niedomodze tar-
czycy. (Med. Klinik. 1932, Nr. 51)

Rozpoznanie tego schorzenia, okre$lonego przez Hertoghe'a mia-
nem ,,hypothyreoide benigne chronigue“ wymaga doktadnej obserwa-
cji klinicznej, statej kontroli przemiany materji, wagi, krwi oraz wnikli-
wego wejrzenia w psyche chorego. Wieloksztattny ten zespét objawdw
starano sie wttoczy¢ w ramy pewnego schematu.  Bolten dokonat na’
stepujacego podziatu postaci wczesnych myxodematow. A. Objawy pier
wotne, bezposrednie: 1. Zaburzenia wydzielnicze Zotgdkowo-jelitowe 2.
Zaburzenia przemiany materji w postaci otytosci. 3. Objawy zatrucia
na skutek niecatkowitego rozktadu przetworéw przemiany a) zaburze-
nia nerwowe b) zaburz, psychiczne. B. Objawy wtdrne, posrednie, be-
dace wyrazem stabszego napiecia nerwu wspotczulnego. 1. troficzne zab.
skory, whosdw, paznogci. 2. ograniczony obrzek skoéry.  Schemat ten
nie uwzglednia catej gamy zmian zespotu, zwraca jednak uwage na jego
wielostronno$¢.  Zaburzenia Zotgdkowo-jelitowe nie odgrywajg wiekszej
roli. Rentgenologicznie stwierdza si¢ zwiotczenie miesniowki i zwolnie
nie ruchdéw perystaltycznych.  Sok zotgdkowy czesto wykazuje pod-
kwasnos$¢ wzgl. zupetny brak kwasu, achylji nigdy sie nie stwierdza. Za-



burz., motoryczne i wydzielnicze zotadka znikajg po zastosowaniu thy-
reoidyny. Statym objawem jest zaparcie, niekiedy bedace gtéwng przy-
czyng, skierowujgcego chorego do lekarza. W zadnym przypadku nie
brak otyfosci, uwarunkowanej w duzej mierze zatrzymaniem wody;
Swiadczy o tern szybki spadek wagi, przebiegajacy ze wzmozong diure-
zg po podaniu thyreoidyny. Otyto$¢ moze wystepowaé okresowo, moze
rozwing¢ sie szybko, badZz wystepowacé powoli i stale sie utrzymywac.
Niejednokrotnie otyto$¢ tego typu uwydatnia sie¢ po zakonczonym okre-
sie pokwitania.  Obnizenie przemiany podstawowej jest zasadniczem
znamieniem schorzenia; wynosi ono 10 — 15%, wyjgtkowo rzadko do-
chodzi do 34%. W niektérych przypadkach przemiana podstawowa
wykazuje wartosci normalne. Postaci te zdaniem Grafego sg wyrazem
rozszczepionego zaburzenia wewnagtrzwydzielniczego tarczycy. Dzia'
fanie specyficzno-dynamiczne biatka wykazuje wartosci prawidtowe;
pozwala to niekiedy odrézni¢ zesp6t Hertogheg‘a od choroby Fréhlicha,
w kt. zawsze specyf.-dynamiczne dziatanie biatka jest obnizone. W niekt.
przypadkach przewlekiej niedomogi tarczycy wysuwajg sie na plan
pierwszy objawy niedomogi piciowej (oziebtos¢, zaburzenia w miesigcz-
kowaniu, brak wtérnych cech piciowych), czesto towarzyszacej zespotu”
wi Hertoghe‘a.

Zaburzenia psychiczne wystepujg w postaci miernego ogranicze-
nia sfery intelektualnej i afektywnej. Zmiany w skdrze wystepujg dos¢
czesto pod postacig uporczywej, tojotokowej ekzemy, dermatitis pustue
losa, licznych owrzodzen goleni, rybiej tuski i hyperkeratozy dtoni.

Wszystkie te objawy skdrne ustepujg szybko po thyreoidynie.
Ograniczony obrzek skory rzadko wystepuje w postaci oedema circum’
scriptum Quincke, czesciej jako rozlany, przelotny obrzek twarzy, rak
i ramion. Pozatem czesto spotyka sie¢ zmiany zebow, paznogci i wio-
sow. W obrebie narzadu krazenia stwierdza sie najczesciej nastepuja-
ce odchylenia od normy: miernego stopnia rozstrzen serca w obrazie
rentgenologicznym; zmian elektrokardjograficznych w postaci braku za-
tamka P i T autor nie spostrzegat nigdy. Badanie krwi nie wykazuje
wiekszych zmian poza mierng niedokrwistoscig wtOrng; nigdy nie
stwierdza sie objawow skazy krwotocznej. 1lo$¢ przypadkow tego scho-
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rzenia znacznie zwiekszyta sie podczas wojny europejskiej i w pierw-
szych latach po wojnie, co nie jest bynajmniej dzietlem przypadku. Na’
lezy przypuszcza¢, co zreszta zostato potwierdzone dos$wiadczalnie, ze
niedostateczne odzywianie w latach wojny, zmniejszy¢ musiato zawar-
tos¢ tyroksyny zawierajacej jako czes¢ skfadowa tryptofan, a tern sa-
mem przyczyni¢ sie do zwiekszenia przypadkéw hypotyreozy.

Poza niedostatecznem odzywianiem w etiologji tego schorzenia
wybitng role odgrywajg czynniki konstytucjonalne, czesto wsréd krew-
nych stwierdza sie chorobe Basedow‘a, otyto$¢, obecnos¢ strumatéw i t.
d. Uszkodzenia tarczycy badz w postaci strumektomji, badz napromienio-
wania w przebiegu choroby Basedow‘a, badz tez zapalenia tarczycy dos¢
czesto prowadzg do obrazu klinicznego dobrotliwej niedomogi tarczycy.
Djagnostyka réznicowa obejmuje schorzenia nerek, niedokrwisto$¢ zto-
$liwa, neurozy klimakteryczne, otytosci pochodzenia wewnatrzwydziel-
niczego. Okre$lenie przemiany podstawowej i specyf.-dynamicznego
dziatania biatka w wiekszosci przypadkéw umozliwia ustalenie rozpoz-
nania.  Leczenie polega na ostroznem podawaniu thyreoidyny.  Nie
nalezy wiecej podawac niz 3 razy dziennie po 0,1, czesto wystarcza !
— 2 razy po 0,1. Podobnie jak przy myxodemacie thyreoidyne nalezy
w zmiennych dawkach stosowa¢ miesigce, a nawet lata. Wszelkie inne
Srodki lecznicze i zabiegi sg zbyteczne.

0. HOCHE Woyniki i niepowodzenia po przetaczaniu krwi w sta-
nach septycznych. (W. KI. Woch. 1933, Nr. 21)

Obraz kliniczny zakazenia krwi nalezy i teraz takze, mimo znacz-
nych postepéw wiedzy lekarskiej, do zjawisk zatrwazajacych.  Autor
zdaje sobie sprawe z wielostronnosci zagadnien leczniczych stanéw
septycznych, ogranicza sie tylko do omoéwienia spraw nastepujacych:
1° czy przetaczanie krwi w stanie septycznym moze mie¢ wptyw dodatni
na ustroj i 2° jak wyttumaczy¢ dobre wyniki w pewnych przypadkach,
brak za$ wynikdw w innych. Sprawa stosowania przetaczan krwi w st.
septycznych nie jest dotad jeszcze uzgodniona; podczas gdy Straus,
Bergmeister i Wlados podajg liczne przypadki, w ktérych po transfuzji
uzyskali znaczng poprawe, inni odrzucajg te metode leczniczg jako bez-
warto$ciowa. Dokladne statystyki klinik austrjackich podajg $miertel-
no$¢ w stanach septycznych po transfuzjach do$¢ duzg, wahajaca sie
od 50 — 80%. Wiasna statystyka autora réwniez jest dos¢ wysoka;
Smiertelno$¢ wynosi przecietnie koto 60%. Pomimo tak znacznej $mier-
telnosci autor jest zdania, ze caly szereg straconych przypadkow zaka
zenig krwi po zastosowaniu przetaczania wykazuje wybitng poprawe.



Uprawnia to do stosowania w kazdym przypadku tak ciezkiego scho-
rzenia, jakiem jest stan septyczny, przetaczania krwi, przyczem lep-
szych wynikéw nalezy sie spodziewa¢ w przypadkach przewlektych,
niz w ostrych.

Biirkle de la Camp uzaleznia wynik transfuzji od nastepujacych
momentow: 1. przetoczenia S$wiezej krwi, przyczem ciatka czerwone
jako przenosiciele tlenu odgrywajg powazng role. 2. od terapji bodZco-
wej, jakg stanowi transfuzja. Wyjasnienie to nie ttumaczy jednak wy-
nikbw negatywnych. Autor na zasadzie wiasnych badan przekonat sie,
ze po transfuzji w surowicy odbiorcy zwieksza sie ilos¢ przeciwciat.
Whnosi on stad, ze jezeli ustréj chorego jest w stanie zareagowaC na
przetaczanie krwi zwiekszeniem ilosci przeciwcial, nalezy sie spodzie-
wac¢ pomys$inego wyniku.  Niemozno$¢ za$ wytwarzania odpowiedniej
iloSci przeciwciat jest wyrazem tak znacznego wyczerpania ustroju
w walce z zakazeniem, ze 0 poprawie nie moze by¢ mowy.

G. LOMNITZ. W sprawie techniki przetaczania krwi . (D. M.
Woch. Nr. 50, 1932 r.)

W literaturze lekarskiej ciggle opisywane sg nowe aparaty do
transfuzji krwi. Przeznaczone badZ do przetaczania krwi bezpos$rednio
pobranej od dawcy badz niekrzepnacej na skutek dodania cytrynianu,
sg one bardzo skomplikowane i juz ich mnogo$¢ Swiadczy o wadach
kazdego z nich.  Autor podaje prostg metode transfuzji, jakg stosuje
na swoim oddziale; nie wymaga ona zadnej specjalnej aparatury i jest
dostepng dla kazdego lekarza praktyka. Autor od 5 lat przetacza zwy-
kle krew z domieszkg cytrynianu sodu, nigdy nie obserwowat zadnych
ujemnych skutkéw. Krzepliwosé krwi odbiorcy mimo domieszki cytry-
nianu zachowywata sie prawidtowo. Technika: dawcy wykonywa sie
krwioupust. krew zbiera sie w jatowej kolbce Erlenmeyera, ktorg u-
przednio przechowuje sie w cieptej wodzie o temperaturze ciata, do krwi
dodaje sie nastepnie 5% cytrynianu sodu w stosunku 1 na 10 czesci
krwi, przyczem podczas wlewania krew nalezy miesza.  Otrzymang
w ten spos6b krew dawcy wlewa sie przez lejek, zaopatrzony w jatowy
filtr przepojony roztworem cytrynianu celem zatrzymania ewentual
nych drobnych skrzepéw krwi do cylindra, przemytego uprzednio cy-
trynianem sodu o cieptocie ciata. Przymocowany do cylindra waz gu-
mowy i przeznaczong dla odbiorcy igtg rowniez nalezy przemyc¢ roztwo-
rem cytrynianu. Po wypektnieniu cylindra krwig nalezy zwréci¢ uwage,
azeby nie znajdywato sie w nim powietrze. Podczas przetaczania nale-
iy obtozy¢ cylinder cieptemi chustkami, aby krew w nim zawarta



utrzymywata cieptote rowng cieptocie ciata. Przy pomocy tej techniki
w ciggu 15—20 minut od wykonania krwioupustu mozna przetoczy¢
500 cm3 krwi Wyniki autora przy stosowaniu tej metody sg zupetnie
zadowalajgce.

"DOSWIADCZENIA Z NOWYMI | DAWNYMI SRODKAMI NA
SENNYMI“ przez Prof. L. Dreyfuss, z Frankfurtu n. M. (Klinische
Wochenschrift, Nr. 51).

"Bromural, stosowany najczesciej w dawkach po 0,3, jako Srodek
uspakajajacy poczytywac nalezy za Srodek nasenny, niezawodnie dziata-
jacy w dawkach 0,6 — 0,9 przy lekkiej bezsennosci i zwykle bez jakich-
kolwiek dziatan ubocznych. Jest on szczeg6lnie skuteczny przy utrud-
nionem zasypianiu wskutek ogolnego podraznienia nerwowego.

Dla osiaggniecia skutecznego jego dziatania, nalezy zazywa¢ Bromu-
rai bezposrednio przed zasnieciem w rozczynie wodnym.*

PERKAINA W OKULISTYCE JAKO SRODEK DO ZNIECZULANIA
POWIERZCHNIOWEGO.

Klinika oczna w Zurychu (Dyrektor Prof. Dr. A. Vogt)
Zeitschrift fur Augenheilkunde tom 76, Nr. 3, str. 157-160, 1932.

Dr. Paul Wiesli I'szy asystent kliniki. — Stwierdzony na zwies
rzetach fakt, ze Perkaina dziata 10—15 razy silniej od kokainy na oko
krolika, skionit autora do rozpoczecia prob na oku ludzkiem. Z poczatku
robiono doswiadczenia na oku krélika i zwracano szczegblng uwage
na wystepowanie zmian na rogéwce. Wykazano, ze 1 pro mille roztwér
Perkainy odpowiada pod wzgledem intensywnosci i szybkosci znieczu-
lenia 3%-mu roztworowi kokainy. Perkaina dziata diuzej od kokainy;
przy powyzszej koncentracji nie stwierdzono zadnych zaburzen, ani tez
nie spostrzegano rozszerzenia Zrenic. Dla skompensowania lekkiego
rozszerzenia naczyn dodano do roztworu adrenaling, a mianowicie 20
kropli na 100 ccm. Preparat nawet w roztworze jest bardzo trwaty i nie
wykazat po szeregu miesiecy i przy czestem wygotowywaniu zadnych
zmian.

Nastepnie uzywano Perkainy na poliklinice do znieczulania oka
ludzkiego, a to gtéwnie w celu usuwania obcych ciat na rogdwce.
Wkraplano 2—4 razy 1 pro mille roztwdr Perkainy; dziatanie byto
we wszystkich wypadkach bardzo dobre. Wskutek diugotrwatego dzia-



fania Perkainy odpadato przewaznie zawsze przykre uczucie swe-
dzenia, wystepujace zwykle przy kokainie. Autor przeprowadzit o0so-
biscie 100 zabiegdw na rogéwce. Nastepnie uzywat Perkainy przy zapa-
leniach rogéwki, a w 5 wypadkach przy sondowaniu kanatbw nosowo-
tzowych. W 16 wypadkach usuwania stwardnialego jeczmyka (chata’
zion) znieczulano powieke %—1! pro mille roztworem Perkainy, przytem
rezultat byt bardzo dobry. Nastepnie stosowano znieczulenie nasiekowe
I pro mille roztworem Perkainy przy operacjach zeza, -podwinieciu
powieki i wycieciu kawatka teczowki, wskutek jaskry. Perkaina w roz-
tworze 1 pro mille okazata sie w okulistyce doskonatym preparatem,
posiadajgcym w poroéwnaniu z kokaing dtuzszy czas dzialania, nie
wywotujgcym zadnych zmian na rogéwce, a nawet w wypadkach jaskry
mozna stosowac Perkaine bez zastrzezen.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

M. Sternberg poleca do miejscowego leczenia ostrych spraw gosc-
cowych mas¢ salicylowo-terpentynowg o nastepujacym skiadzie:
Rp. Acidi salicylici 0,5
Olei Terebinthin. rectif. 3,0
Paraffini
Cerae albae aa 5,0
Olei olivarum 35,0

Ze spostrzezen klinicznych wynika, ze przy uporczywej czkawce
(singultus) czesto niezte wyniki daje chloralhydrat skojarzony z parat-
dehydem:

Rp. Chloral hydrati
Paraldehydi aa 10,0
Mucilag. gummi arab. 50,0
Aquae destillatae 300,0
D. S. Po tyzce stotowej 3—4 razy dziennie.



ILkeAut

Opakowanie: granulki musujgce po 50 i 100 gr.

Najskuteczniejszy Srodek w leczeniu skazy moczg~
nowej i jej nastepstw.

Wskazania: Przewlekta i dziedziczna dna, rwa kulszowa

(ischias), kolka nerkowa, miazdzyca tetnic, zapalenie nerek,

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia krwio-

biegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze, ;'nerwobdle, an-
ging pectoris.

Fi&miennicfwnl | prdby przesyta bezptatnie] sktad Hléwny na Polske:
"PSOTO N" Warszawa, ul. S-go Stanistawa 9/11.
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