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O USMIERZANIU BOLOW PORODOWYCH

W PRAKTYCE POZASZPITALNEJ.
(Referat wedtug Med. Welt 1930, Nr. 9.)

edakcja pisma ,,Medizinische Welt“ zwrdcita sie do szeregu najbardziej
R znanych ginekologéw z pytaniem, jakie sposoby usmierzania boléw
przy porodach sg dla lekarza praktyka najbardziej polecenia godne. Oto
kilka z pos$rod otrzymanych odpowiedzi.

Radca tajny prof. dr. Hugo Sellheim, Uniwersytecka klinika chorob ko-
biecych w Lipsku.

Woprowadzenie w stan zamroczenia moze z fatwoscig sprawi¢ podczas porodu szkode.
Z tego wzgledu stosuje sie go juz tylko w niewielu klinikach. Dla praktyki nie wchodzi
on w rachube w zadnym przypadku. Naogdt okazuje sie dostatecznem, gdy w chwili
szczegOlnie duzego natezenia bolu stosuje sie Pantopon (0,02 g), morfine (0,01 g) lub
skopolaming z morfing (0,01 morfiny + 0,0003 skopolaminy). Przy przechodzeniu gtowki
wystarczajg 3 — 5 cm3 chloretylu lub krétkotrwate przedtuzenie odurzenia chloretylo-
wego zapomocg eteru (30 — 50 cm3). Wspotdziatanie parcia okazuje sie przytem
wzmocnione. Uchylenie bolu pozwala na dokonanie cigcia zapobiegawczego, a po porodzie
na bezbolesne natozenie szwow. Srodek narkotyczny okazuje, coprawda, wplyw réwniez
i na mozg dziecka, lecz Sellheim uwaza to nawet za pewng zalete: zapobiega sie w ten
sposéb, aby osrodek oddechowy nie rozpoczat swej czynnosci przedwczesnie. Wedhug
pogladu Sellheima niema zadnych przeszkod, aby metody usmierzania bélu podczas poro-
du, stosowane w klinice, przenies¢ do praktyki prywatnej; w kazdym razie lekarz musi
sie doskonale zapozna¢ z odno$na metoda. Jedynie wtedy, gdy rodzaca nie chce wogdle
odczuwac¢ zadnych béléw, nalezy ja skierowa¢ do kliniki. W lipskiej klinice potozniczej
stosuje sie nastepujacy sposéb postepowania:

1. Dazenie do szybkiego zakonczenia rozpoczetego porodu z lekkiem wspotdziataniem
podawanego cukru, ewent. chininy, w razie za$ potrzeby, preparatéw przysadki. 2. Prze-
mijajace usmierzania bélu w kazdym okresie porodu zapomocg wstrzykiwan morfiny
(0,01 g), Pantoponu (0,02 g) lub morfiny ze skopolaming (0,01 + 0,0003), zwlaszcza wtedy,
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gdy w momentach zwiotczenia podczas okresu otwarcia zapewnimy dzieki temu chwile
wzmacniajacego odpoczynku, lub gdy w okresie wydalania chora bedzie mogta lepiej zno-
si¢ bole parte. 3. W chwili najwiekszego natezenia bdlu, podczas przerzynania sie gtowki,
odurzenie chloretylem ewent. z dodatkiem niewielkiej ilosci eteru i wycisniecie gtowki
zapomocg zewnetrznych recznych zabiegéw. 4. Przy grozacem peknieciu czesci miekkich,
gladkie ciecie jako zabieg ewent. poprzedzajacy wycisniecie reczne i natychmiast po po-
rodzie znowu dokfadne zeszycie.

Akuszerka powinna zdaniem Sellheima pouczy¢ rodzaca, ze jesteSmy w stanie bdle
podczas porodu znacznie ztagodzi¢. W odpowiedniej chwili wzywa sie lekarza. Akuszerka
moze ponadto zazada¢ z apteki nastepujgcego gotowego Srodka, przeznaczonego dla usmie-
rzania boléw podczas porodu:

Pantoponi 0,015 ¢
Scopolamini 0,0005 g
Spiritus e vino 50
Syrupi simplicis ad 30,0
Na opakowaniu znajduje sie wskazéwka: ,,poda¢ na » — 3/ godziny przed spodzie-

wanem przerznigciem sie gtowki. Jezeli zachodzi konieczna potrzeba u$mierzenia bélow
juz weczesniej, to podac rodzacej °Is lekarstwa; potrzebna wowczas dla podania podczas
przerzynania sie gtowki ilos¢ leku zmniejszy sie o te trzecig cze$C." Srodek jest zupetnie
niewinny, gdyz zawiera jedynie potowe maksymalnej dawki.

Prof. dr. W. Zangemeister f, Uniwersytecka klinika potoznicza w Kro-

lewcu:

Dla potoznictwa domowego nadaje sie przedewszystkiem morfina (0,005 g). Nalezy
ja jednak podawa¢ dopiero pod koniec okresu rozwarcia lub w okresie wydalania, aby
dziata¢ w okresie najwiekszego bélu i nie by¢ zmuszonym do stosowania zbyt wielkiej
dawki ogdlnej. W okresie wydalania mozna zastrzykna¢ w razie potrzeby 0,01 g. Ostabia
to, coprawda, nieco skurcze, lecz jedynie na krotki czas. Wieksze dawki ostabiajg skurcze
i szkodza dziecku. Dopoki gtowka nie ustalita sie jeszcze w miednicy, nalezy byé z mor-
fing bardzo ostroznym. W ostatnim okresie wydalania mozna zastosowa¢ krétkie odurze-
nie chloroformowe. Jezeli sie udaje per rectum ustali¢ gtowke w dnie, wowczas mozna
da¢ nieco wiecej chloroformu. Mozna réwniez u$mierzy¢ bolesno$¢ poszczegdlnych skur-
czow, gdy na poczatku kazdego podamy kilka kropel chloroformu, jednak nie zbyt wiele,
gdyz wowczas czynno$¢ kurczowa natychmiast ustaje. Gdy podaje sie zbyt wiele chloro-
formu, wowczas przedtuza sie okres poporodowy i zwieksza utrate krwi. Stosowania
uspienia poleca¢ lekarzowi praktykowi nie mozna. Autor nie jest réwniez zwolennikiem
zamroczenia morfinowo-skopolaminowego.

Z zabiegbw znieczulania miejscowego wchodzi w gre dla lekarza-praktyka jedynie znie-
czulenie nerwu sromnego. Najlepiej stosowa¢ w tym celu Novocaine lub Tutocaine.

Radca tajny prof. dr. Menge. Uniwersytecka klinika potoznicza w Heidel-
bergu.

Metody zamroczenia i znieczulenia miejscowego nie sg jeszcze dotychczas dostatecz-
nie pewne, wymagaja klinicznej obserwacji i dlatego nie mozna ich jeszcze zalecaé do
praktyki ogolnej.

Prof. dr. Robert Schroeder. Uniwersytecka klinika potoznicza w Kolonji:
Pod koniec okresu rozwarcia i w okresie wydalania powstaje kwestja stosowania
Srodkdw przeciwbblowych. Przy otwarciu podaje sie Amnesing (Narcophina + chinina),
a pod koniec okresu wydalania, podczas bolow, kilka kropel eteru lub chloretylu na maske
kroplowa. Wiasciwe przeprowadzenie narkozy wymaga jednak pewnego do$wiadczenia.
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Podczas przerw w skurczach rodzaca powinna sie stale budzi¢; uspienie jest wowczas do-
statecznie ptytkie, a jednak skuteczne. Nigdy nie nalezy doprowadza¢ do stanu pobudzenia.
Uspienie per rectum i dozylne jest dla praktyki prywatnej nieodpowiednie. Gdy zostanie
umozliwione przenoszenie aparatury do gazu rozweselajacego i instalowanie jej w mieszka-
niu prywatnem, to uspienie gazem rozweselajagcym podczas porodu bedzie stanowito dalszy
postep.

Radca tajny prof. dr. P. Strassmann, Berlin:

W Klinice stosujemy z pomys$lnym wynikiem nastepujacy przepis; zapisuje sie: Chlo-
ral. hydrat. 4,0, Morph. hydrochl. 0,04, Syrup. simpl. ad 60,0. M.D.S. tyzke stotowg na
mleku (lub Kleiku owsianym lub wodzie).

Wszystkie rodzace, skarzace sie na silne bdle, otrzymujg na noc jedng tyzke stotowa
tego ptynu, nawet przy zbyt stabych kurczach macicznych. Po dwdéch godzinach po raz
drugi. Wyjatkowo zachodzi potrzeba podania 3 tyzek.

Przy nadmiernych bélach wstrzykuje sie morfine. Przy przerzynaniu sie gtdwki stosuje
sie lekkie kroplowe uspienie chloroformowe. Eter stosuje sie jedynie w przypadkach
wyjatkowych. Inne Srodki zwalniajg przebieg porodu i szkodzg dziecku.

Radca san. dr. Abel, Berlin. Oddziat potozniczy szpitala gminy zydow-
skiej.

Zamroczenie jest metodg dla praktyki prywatnej nieodpowiednia. Wskazane sg wstrzy-
kiwania Dilaudidu. Jezeli dazymy do przyspieszenia rozwigzania, wéwczas podajemy jed-
nocze$nie preparaty przysadki i grasicy.

Prof. dr. Kurt Warnekros, Drezno. Panstwowa klinika potoznicza.

Metody zamroczenia nie wchodzg dla praktyka w rachube. W przypadkach bardzo
dokuczliwych boléw najlepiej stosowa¢ 0,01 g morfiny, 0,02 g Pantoponu, 0,03 g Nar-
cophiny lub 1 cml Amnesiny. Wstrzykniecie mozna przy dobrych tonach serca powtorzy¢
po 3 — 4 godzinach. W okresie wydalania daje sie kilka (bardzo niewiele) kropel chloro-
formu, chloretylu lub eteru podczas bélow. Przy przerzynaniu sie gtdwki wzmacnia sie
narkoze do tego stopnia, aby byé na pograniczu $wiadomosci. Wzmocnienie narkozy mozna
zapoczatkowac jednak dopiero wtedy, gdy w razie ewent. ostabienia tonéw serca dziecka
jesteSmy natychmiast w stanie zakoniczy¢ pordd przez wycisniecie sposobem Kristellera
lub przez zastosowanie episiotomji.

Dr. Reiprich, Uniwersytecka klinika potoznicza w Wroctawiu
zaleca morfine, a dla okresu wydalania, miejscowe znieczulenie nerwu sromnego.

Dr. FRYDERYKA SCHNAPEK, Il. Uniwersytecka klinika potoznicza w Wiedniu.

LECZENIE ZAPALENIA GRUCZOtLU SUTKOWEGO

OMNADINA.
(Referat wedtug W. kI. W. 1930, Nr. 14)),

~chnapek leczy ostre zapalenie gruczotu sutkowego zapomocg odprowa-
O dzania do kiszek solnemi $rodkami czyszczacemi i zapomocg wstrzyki-
wann Omnadiny, Wstrzykuje sie domie$niowo w ciggu 3 kolejnych dni po
1 amputce Omnadiny, nastepnie zarzadza sie jednodniowg przerwe, poczem
w razie potrzeby dokonywa sie jeszcze kilku wstrzykiwan. W po6zniejszym
okresie potogowym potrzeba ogétem dla leczenia zapalenia sutka 6 wstrzy-
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kiwan. Juz w pierwszym dniu leczenia stwierdza sie zmniejszenie sie bolow.
Na drugi dzien zaczerwienienie i nacieczenie cofajg sie. Trzecie i czwarte
wstrzykniecie stosuje sie czesto jedynie dla celow zapobiegawczych. Czasami
pozostajg jeszcze w piersi niewielkie stwardnienia, ktore jednak po krétkim
czasie znikaja. Solne $rodki czyszczace podaje sie jedynie w ciggu pierw-
szych trzech dni w wiekszych dawkach — 1 tyzke stotowa dziennie — po6z-
niej zas co drugi dzien tyzeczke do herbaty.

Ogoétem leczono Omnading 14 kobiet. W 13 przypadkach udato sie zapo-
biec dalszemu postepowaniu zapalenia, jedynie w 14-ym przypadku nasta-
pito jednak zropienie.

Sprawa dotyczyta 43-letniej pacjentki, ktéra w lipcu 1929 przybyla na klinike ze
znacznemi obrzekami i biatkomoczem. Dokonano u niej po raz drugi szyjnego ciecia ce-
sarskiego i usuniecia jajowodow. Nazajutrz po operacji miaty miejsce jeszcze dwa napady
rzucawki, gorgczka utrzymywata sie przez kilka dni, poczem pacjentka poprawifa sie.
U dziecka wystapit na podbrddku czyrak i chociaz dziecko odstawiono i karmiono je
odciaggnietem mlekiem matczynem, to jednak na prawej piersi matki wytworzyto sie bo-
lesne nacieczenie oraz liszajec na tutowiu i na piersiach. Pomimo 5 wstrzyknie¢ Omnadiny
i solnych $rodkdw czyszczacych poprawy nie osiggnieto. Po nacieciu nastagpito wyleczenie.
Pacjentka byta, prawdopodobnie wskutek zabiegdw operacyjnych i rzucawki oraz goracz-
kowego niezytu oskrzeli w potogu, ostabiong do tego stopnia, ze petnowartosciowa szcze-
pionka uodporniajgca nie byfa juz w stanie dostatecznie pobudzi¢ obronnych sit ustroju.

Dla wyniku leczenia zapalenia sutka Omnading bardzo waznem jest
dostatecznie wczesne rozpoczecie leczenia. W ciggu pierwszych 10 dni, gdy
potoznica znajduje sie jeszcze w klinice, jest to, oczywiscie, bardzo tatwe.
Jezeli jednak potoznica nie znajduje sie juz pod dozorem lekarskim, wow-
czas zwraca sie ona o0 pomoc czestokro¢ dopiero wtedy, gdy sprawa doszia
juz do zropienia. W okresie poczatkowym mozna jeszcze probowaé zastoso-
wac leczenie Omnading. Jezeli jednak mimo to dojdzie do zropienia, wow-
czas moze okaze sie wystarczajgcem jedno naciecie, ktérego juz unikac¢ nie
nalezy.

Tajny radca prof. dr. KUTTNER i dr. G. SCHERK. Szpital Rudolfa Virchowa w Berlinie.

W SPRAWIE LECZENIA PRZEWLEKLYCH
BIEGUNEK.

(Referat wedtug Fortschritte der Therapie 1930, Nr. 1)

iegunka jest zawsze tylko objawem choroby.Leczenie moze wobec tego
Bzostaé uwienczone powodzeniem jedynie wtedy, gdy uwzglednia sie cho-
robe podstawowg i gdy jesteSmy w stanie na nig zadziataé. Dla wyjasnie-
nia przyczyny choroby korzystamy oprdocz badania czynnosciowego je-
szcze z rektoskopji, badania rentgenowskiego, badania bakterjologiczno -
chemicznego zawartosci réznych odcinkéw przewodu pokarmowego, ba-
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dania moczu i krwi. Nalezy przedewszystkiem rozstrzygng¢ rozpoznanie
rézniczkowe, czy mamy do czynienia z biegunka organiczng czy czynno-
sciowg (nerwowa). Biegunki niezytowe zdarzajg sie najczesciej przy wrzo-
dziejgcych i rakowatych zachorzeniach kiszek. Biegunki sg tu jedynie ob-
jawem niezytu towarzyszacego chorobie podstawowej, a nie objawem raka
lub wrzodu. Jezeli w wyproéznieniach stwierdza sie wylgcznie czystg rope
lub domieszke znacznej ilosci ropy do katu, nalezy wowczas mysle¢ o prze-
rwaniu sie do kiszek pozajelitowego ogniska ropnego. Najistotniejszym
czynnikiem leczniczym przy biegunkach jest zawsze uregulowanie diety
i z tego wzgledu Kuttner zgodnie zreszta z Schmidtem i Noordenem zapo-
czatkowuje leczenie przez zarzadzenie 1 — 3 dni glodowych. Dla pokry-
cia utraty wody podaje sie lekkag herbate. W razie niemoznosci podawa-
nia ptynow do wewnatrz z powodu wymiotéw, stosuje sie kroplowke z fi-
zjologicznego roztworu soli kuchennej — 5%-owy roztwoér cukru gronowe-
go powoduje lekkie objawy podraznienia — lub tez wstrzykuje sie roz-
twor podskérnie lub dozylnie. Po dniach glodowych nastepuje dieta
oszczedzajgca przewdd pokarmowy, poczem trzeba ilos¢ pozywienia szyb-
ko powiekszy¢. Waznem jest oczyszczenie przewodu pokarmowego za-
pomoca $rodkoéw czyszczacych, olejku rycynowego lub kalomelu — ktory
mozna podawacé jednak tylko przy zupetnie zdrowych nerkach. Przy spra-
wach bardziej przewlektych wchodzi réwniez w rachube kapiel kiszkowa
wedtug Borosiniego.

Gdy biegunka utrzymuje sie przez czas diluzszy, nalezy wéwczas zba-
da¢ wydzielanie kwasu solnego. Przy biegunkach na tle zotagdkowem, za-
leznych od niedostatecznej ilosci lub zupetnego braku kwasu solnego —
Gastritis subacida lub anacida — postepowaniem najlepszem jest zastg-
pienie brakujacego kwasu solnego. Naogot pod wpltywem leczenia kwa-
sem solnym nastepuje uregulowanie wyproéznienn. Czasami zachodzi jed-
nak potrzeba podawania jednocze$nie z kwasem solnym rowniez Srodkow
$ciggajacych, np. Eldoformu lub innych zwigzkéw taniny. W przypad-
kach bardzo uporczywych podaje sie 1—2 razy dziennie Bismutum sub-
nitricum (Y/4—x/2 tyzeczki do herbaty rano naczczo i ewent. drugi raz
przed obiadem w '/2 szklance wody). W ten spos6b udaje sie zwykle obejsé
bez preparatbw makowca. Po osiggnieciu prawidtowych wypréznien
nalezy dba¢ o to, aby nie nastgpito zaparcie. Gdy do wieczora nastep-
nego dnia niema stolca, stosuje sie lawatywe czyszczacy z litra let-
niej wody lub naparu z rumianku bez dodatku S$rodkéw Sciggajgcych.
W poszczegdlnych przypadkach biegunek na tle zotadkowem osigga sie po-
mysine wyniki réwniez i zapomoca Taka-diastazy, zaczynow trzustko-
wych lub pepsyny. Jezeli przy niezycie zotgdka pragniemy nadal utrzy-
mac osiggnieta poprawe lub wyleczenie, wowczas zachodzi czestokro¢ po-
trzeba leczenia kwasem solnym w ciggu miesiecy a nawet lat, w kazdym
jednak razie zapomocg mniejszych dawek niz na poczatku leczenia. Wcho-
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dzi tu w rachube ewent. leczenie Acidol - Pepsing wzgld. Taka - diastaza.
Podawanie Eldoformu lub innych preparatéw taninowych stopniowo zmniej-
szamy, stosujemy jednak poczatkowo jeszcze przez pewien czas prepa-
raty Sciggajace. Jezeli wynik badania przemawia za wspoétudziatem trzust-
ki, wOwczas oprocz kwasu solnego podajemy jeszcze preparaty trzustkowe.

Przy drugiej postaci biegunek, rowniez na tle zotadkowem, przy kto-
rej, z powodu niedomogi odzwiernika, fermentujgca tres¢ zotgdkowa prze-
dostaje sie do kiszek, nalezy usung¢ fermentujgce zalegtosci zapomoca
przeptdkiwania zotagdka. Jezeli leczenie wewnetrzne nie prowadzi do ce-
lu, zachodzi konieczno$¢ dokonania zabiegu chirurgicznego. W uporczy-
wych czestych biegunkach, nalezy zwilaszcza po operacjach wrzodu zo-
tadka, mysle¢ o mozliwosci przetoki tgczacej zotadek z jelitem czczem
i Kiszkg gruba.

Scherk opisat kilka przypadkoéw tego rodzaju; poza postepujaca utra-
ta wagi stwierdza sie czesto jako dalszy objaw, niczem nie dajgce sie po-
wstrzymac biegunki. Badanie rentgenologiczne zapomoca papki kontra-
stowej zwykle rozstrzyga rozpoznanie. Choroba przebiega przewaznie
ztosliwie i jedynie zabieg operacyjny moze uratowaé chorego od $mierci.

Niestrawnos$¢ gnilng i fermentacyjng leczy sie gldwnie dietetycznie.
Doktadne na ten temat wskazowki podaje w swej ksigzce Noorden.

Tak zwane biegunki wrzekome przy jednoczesnem zwezeniu kiszki na
tle raka odbytnicy leczy sie podawaniem $rodkoéw czyszczacych, aby nie
dopusci¢ do zatrzymania sie tresci powyzej przeszkody. Przy przewle-
ktej biegunce po czerwonce stosuje sie réwniez olej rycynowy w dawce
W2— IL2 tyzki stotowej 2 — 3 razy tygodniowo, w razie za$ potrzeby ka-
piel kiszkowg. Przy gruzlicy jelit takze mamy czesto do czynienia z sil-
nemi biegunkami. Leczenie tuberkuling nie okazuje zadnego wptywu na
biegunki; stosuje sie objawowo Srodki $ciggajace i makowiec. Poza tem
wchodzi w rachube leczenie fizykalne (storice goérskie).

Z posrdéd biegunek nerwowych  (czynnosciowych) nalezy zwiaszcza
uwzgledni¢ psychicznie uwarunkowang biegunke lekowg. Jako $rodki lecz-
nicze stosuje sie leki uspokajajace i psychoterapie oraz odpowiednig diete.
Do pewnego stopnia za fizjologiczne mozna uwaza¢ biegunki podczas mie-
sigczkowania u kobiet, skarzgcych sie poza tym okresem na uporczywe za-
parcie. Biegunki te nie poddajg sie przewaznie zadnym wpltywom leczni-
czym i ustajg same przez sie. Biegunki przy chorobie Basedowa przed-
stawiajg przejscie miedzy czysto nerwowemi i toksycznemi.

Schmidt i Noorden odrézniajg 3 postacie biegunek w zwiazku z cho-
robg Basedowa:

1) Wodnista biegunka, wystepujaca nagle i napadowo i ustepujgca samoistnie lub
pod wptywem leczenia. Czasami pomagajg zalecone przez Eppingera i K. H. Noordena
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lawatywy z Suprareniny, skuteczne réwniez i przy biegunkach na tle choroby Addisona
(20 kropel I°/oo-owego roztworu Suprareniny na 250 cm3 wody).

2). Biegunki ttuszczowe przy chorobie Basedowa, bardzo uporczywe i niezawsze
poddajace sie leczeniu kwasem solnym, preparatami trzustkowemi i wapniowemi. Waz-
nem jest uregulowanie diety: dieta beztluszczowa, obfitujgca w weglowodany.

3). Biegunki na tle zotgdkowem u oséb dotknietych chorobg Basedowa; biegunki te
leczy sie w zwykly sposéb podobnie jak przy Gastritis sub- lub anacida.

Biegunka bywa czestokro¢ objawem idjosynkrazji w stosunku do pew-
nych pokarmow, jak jajka, poziomki, skorupiaki i t. d.; rowniez i przy
odczynach allergicznych i anafilaktycznych zdarzajg sie czesto biegunki.
Strom van Leeuwen, Kaemmerer i inni uwazajg te, wystepujgce czasami,
stany pobudzenia zotgdkowo-jelitowego, za odczyny allergiczne przewodu
pokarmowego. Podobng biegunke anafilaktyczng opisujg lekarze wete-
rynarji u psow. Odczyn allergiczny moze przez diugie lata pozostawac
nierozpoznany. Z tego powodu w przypadkach niewyraznych dtugotrwa-
tych biegunek nalezy dokona¢ badania na allergje. Przy biegunkach ure-
micznych nie jest wskazanem stara¢ sie o ich natychmiastowe wstrzyma-
nie, gdyz odcigzenie ustroju przetadowanego szkodliwemi produktami
przemiany materji moze sie okaza¢ pozadane. Poza tern wskazane sg dnie
herbaciane lub, wedtug Noordena, dnie cukrowe i owocowe.

Biegunki mogg by¢ wprost niebezpieczne, gdy dotycza pacjentow osta-
bionych. Kuttner i Scherk ostrzegajg z tego powodu, aby u osobnikéw
astenicznych i wattych nie przeprowadza¢ leczenia czyszczgcego srodka-
mi, ktére mogg tatwo doprowadzi¢ do krwotocznej postaci niezytu kiszek.
Widzi sie to np. u ludzi starszych, chorych na kite, u ktérych przeprowa-
dzano leczenie przeciwkitowe zapomocg kalomelu. Minimalne nawet daw-
ki rteci mogg w takich przypadkach doprowadzi¢ do ciezkich objawdw
chorobowych, a nawet do zejscia Smiertelnego.

Dr. A. KITTINGER, Szpital Rudolfstiftung w Wiedniu. Il oddziat chirurgiczny.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM STAPHARU

w PRZYPADKACH ZAKAZEN GRONKOWCOWYCH
(Referat wedlug W. M. W. 1930, Nr. 10)

Kfrebs i Galewski osiagali juz dawniej bardzo dobre wyniki przy lecze
*V. niu czyrakOw szczepionka gronkowcowg Staphar. Spostrzezenia Kit-
tingera potwierdzajg stuszno$¢ tych pierwszych obserwacyj. Staphar
wstrzykiwano co drugi dzien (poczatkowo podskornie i Srédskérnie, poz-
niej tylko $rédskornie). Przy wstrzykiwaniu $rodskérnem skora fatwiej
opanowuje zakazenie niz przy wstrzykiwaniu podskérnem. Poczatkowo
wstrzykuje sie 0,4, nastepnie 1| — 3 cm3. Bole znikaty bardzo szybko i cho-
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rzy doznawali w okolicy ogniska chorobowego uczucia ciepta. Autor ma
wrazenie, ze pod wplywem leczenia Stapharem os$rodek nekrotyczny od-
dzielat sie predzej. Wystepujace jeszcze poczatkowo nowe czyraki byly
o wiele mniej ztosliwe. W trzech przypadkach srodek miejsca wstrzyk-
niecia ulegt zropieniu, podobnie jak same czyraki. W 85% leczonych
przypadkéw czas trwania leczenia byt znacznie krotszy, niz przecietnie.
Poza wstrzykiwaniami Stapharu stosowano okilady alkoholowe. Czyraki
warg leczono w drodze czysto chirurgicznej. Na podstawie dotychczaso-
wych spostrzezenn mozna powiedzieé, ze Staphar przedstawia dla lekarza-
praktyka cenng szczepionke dla leczenia czyracznosci i czyrakOw. Prze-
bieg czyracznosci staje sie pod wplywem Stapharu krotszy i tagodniejszy.
Staphar nigdy nie powoduje zadnych szkodliwych objawow dziatania ogdl-
nego, nawet gdy podang przez Strubell-Harkorta dawke powiekszy¢ do
3 cm3. W Kklinikach i szpitalach mozna, oczywiscie, stosowac réwniez
i autoszczepionke.

SZCZEPIENIE OSPY W CHINACH.

Chinach ospa zdarza sie o wiele czesciej niz w Europie, w ktorej od

czasu wprowadzenia szczepienn Jennerowskich, choroba ta nale-
zy do rzadkosci. Dopiero w ostatnich latach znowu zwrdécono wiekszg
uwage na ospe. Stalo sie to czesciowo z powodu oporu w niektérych kra-
jach przeciwko przymusowi szczepiennemu, a czesciowo z powodu zeszto-
rocznej epidemji Alastrim w Holandji. Ludno$¢ chinska natomiast prze-
konata sie juz zupetnie o skutecznosci szczepieh i chetnie prowadzi dzie-
ci na stacje szczepien ochronnych. Ponizsze fotografje przedstawiajg plac
przed izbg przyje¢ lekarza sanitarnego w Shanghaju. Koszty szczepien
ponosi miasto.
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1 SPIROSAL 1

W ROZTWORZE

idealny $rodek do wcierania przy
stanach reumatycznych i neural-
gicznych, wskazany jednoczesnie
z doustnem podawaniem salicylu.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:

Spirosal w roztworze gotowym do uzytku we flasz-
kach po 30 cms.

| TRYPAFLAVIN |

Chemoterapeutyczny sSrodek o silnem dziataniu
_ bakterjobdjczem i o znacznej zdolnosci dyfuzji.

jako Srodek odkaza%qcy przy ranach i pasorzytniczych
== chorobach skomych. =
; przy wszystkich chorobach septycznych, jak np. za-
palenie wsierdzia, opon mézgowych, mozgu, zakaze-
nie potogowe; jako Srodek pomacniczy przy leczeniu

rzezacz LopAKOWANIE ORYGINALNE:
Stoiki po 1, 2, 5 10 i 25 g

» féoyeb zjffehtebJMCiufi «

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agent. ,,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna 5, — skrzynka pocztowa 748.



ABRODIL

przeznaczony doj[stosowania dozyl-
nego $rodek kontrastowy dla rentge-
nograficznego uwidocznienia mied-
niczek nerkowych i moczowodow.

Ostre zarysy kontrastowe.
OPAKOWANIE ORYGINALNE:

stoiki po 20 g. Brak dziatania ubocznego.

» féoyefe -jffgiAtetIGiciud «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT * LEVERKUSEN a. K
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Pole<ka:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA”, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



Dr. PAWEL RISSMANN, Szkota potoznych w Hanowerze.

ZAPOBIEGANIE | LECZENIE RZUCAWKI
PORODOWEJ NA PODSTAWIE 111 PRZYPADKOW.

(Referat wedtug Med. Klin,, 1930, Nr, 11.)

Ayiedtug zdania Rissmanna dla powstania rzucawki porodowej jest po-

W trzebnym roéwniez i czynnik odzywczy (nieodpowiednie pozywienie).
Z tego wzgledu autor radzi, aby w czasie cigzy starannie unika¢ wszel-
kich btedéw dietetycznych i zaleca dla ochrony przed rzucawka przestrze-
ganie diety jarzynowej. Wszelkie mocne przyprawy korzenne, alkohol,
buljon z wyciggu migsnego oraz surowe jaja i ostre gatunki sera sg bez-
wzglednie wzbronione. Gdy stwierdza sie juz pierwsze przedrzucawkowe
zaburzenia przemiany materji, woéwczas oprocz specjalnej diety nalezy
podawaé¢ witaminy i hormony. Niewielki slad biatka w moczu ginie zwy-
kle w ostatnim miesigcu cigzy pod wptywem diety bezsolnej. Tyreoidyna
nie okazuje wyrazniejszego wptywu. Pomysine wyniki osigga sie przy po-
dawaniu mieszaniny skladajgcej sie z wapnia, soli i witamin. Przy wy-
raznych jednak objawach choroby nerkowej, Rissmann $rodka powyzsze-
go nie podaje. Przy wymiotach w pierwszych miesigcach cigzy, miesza-
nina ta niezawsze okazywata sie skuteczna. Przy wymiotach toksycznych
kropléwka z cukru i wstrzykiwania insuliny prowadzg do szybkiego wy-
leczenia.

Dokiadne wywiady umozliwity w ostatnich latach wykrycie szeregu
btedéw dietetycznych, ktore u chorych na rzucawke stwierdzano bardzo
czesto. Tak np. pewna kobieta wazyta na poczagtku cigzy 117 funtow (nie-
mieckich), a w czwartym miesiacu — 149. Wszystkie kobiety dotkniete
rzucawka byly otyle, gdy wtasnie podczas cigzy nalezy tycia unikac.
Wsréd btedéw dietetycznych u kobiet ze wsi stwierdzano czesto spozywa-
nie marynowanego miesa wieprzowego, podczas gdy u kobiet pochodza-
cych z miast notowano przewaznie odzywianie sie potrawami mocno
pieprznemi i solonemi; nastepnie wchodzg tu w rachube piwo, mizerja,
placki kartoflane, kwasna kapusta, purée z grochu oraz tluste migso wie-
przowe. W rodzinach zamozniejszych kawior i grzyby i t. d. powodo-
waty czesto zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, ktére wywoty-
waly pierwszy napad rzucawki. Za wspoétudzialem pozywienia w powsta-
waniu rzucawki przemawia rowniez okoliczno$é, ze przy juz grozacej rzu-
cawce jesteSmy w stanie nie dopusci¢ do jej wystapienia przez zastosowa-
nie upustu krwi i leczenia gtodowego.

Najpomyslniejsza statystyke leczenia rzucawki porodowej ogtosit Wald-
stein z Wiednia: 2,3% $miertelnosci matek (10,1% dzieci) na 129 przy-
padkéw rzucawki. Stosowal on podawanie Luminalu, zalecone dla lecze-
nia rzucawki w r. 1915 przez Rissmanna. Niezwykle pomys$ine wyniki za-
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lezg czesciowo od tego, ze jedynie 26—28% pacjentek Waldsteina przy-
bylo do szpitala z pelnemi objawami juz istniejacej rzucawki. Rissmann
na 111 przypadkéw rzucawki spostrzegat 6% Smiertelnosci matek i 18%
Smiertelnosci dzieci. W przeciwienstwie do chorych Waldsteina, pacjent-
ki Rissmanna przybywaly prawie wszystkie na klinike juz w okresie drga-
wek. Dla poréwnania ze statystyka Waldsteina i Rissmanna, autor przy-
tacza ponizszg tabele omawiajgcg wyniki leczenia rzucawki porodowej in-
nemi sposobami bez podawania Luminalu:

Smiertelnoé¢ Smiertelnosé

Klinika matek dzieci Uwagi
Klinika potoznicza w Bonn (Lipski 11.0% Leczenie metodg Stroga-
kongres ginekologiczny) ' nowa.
Baisch (ogloszone przez Gideona) 16,1% 44,8% Statystyka bezwzgl,
. - . 15,0%
Klinika potoznicza w Dreznie (ogto- /zminy ‘
szone przez Schmeckla) (%Té?\;/tglgg)sc o -
John Hopkins Hosp. Baltimore 13,0% — | Wedtug Essen - Moliera w
1 doniesieniu Halban-
Rotunda-Hospital w Dublinie 8,87% — ] Seitza.

Naty(I:(hmiastgl\(ve ciecie ce-
; : sarskie (obliczone we-
Stoeckel (Lipsk-Berlin) 8.4% 21,9% diug Eb(erhardta 7 f

Geburtsh. 1928).
Klinika potoznicza w Kolonji 18,4% 21,4% —

Rissmann wprowadzit w swej klinie:e nastepujgcy schemat leczenia:
kazdej rodzacej z objawami rzucawki dokonywa sie natychmiast po przy-
jeciu upustu krwi w ilosci conajmniej 500 cm3, poczem wstrzykuje sie jej
0,4 g Luminalu. Mniejsze dawki Luminalu nie okazujg potrzebnego dzia-
tania. Roztwor Luminalu wstrzykuje sie domiesniowo w nieobrzekniete
miejsca piersi lub ramienia. W ten sposob zyskuje sie czas dla zastoso-
wania leczenia indywidualnego. Siarczanu sodu autor juz nie podaje, na-
tomiast dazy do przyspieszenia porodu. W razie potrzeby dokonywa sie
ciecia pochwowego lub ciecia cesarskiego. Waldstein zwracat sie do cie-
cia cesarskiego przewaznie tylko z powodu biatkomoczowego zapalenia
siatkowki. Zwykle jego leczenie polegato na upuscie krwi, Luminalu i die-
cie glodowej. Gdy jednak dochodzito do rzucawki porodowej, woéwczas
retinitis albuminurica lub zielonkawo mieniacy sie, wzglednie czekolado-
wo-brunatny skapy mocz i zottaczka skilaniaty do natychmiastowego do-
konania ciecia cesarskiego. Roéwniez i zte tetno i zty oddech byty wskazaniem
do tego zabiegu. Jezeli mocz zawiera powyzej 1% biatka, liczne wateczki
nabtonkowe i krwinki czerwone, to réwniez zachodzi wskazanie do ciecia
cesarskiego; podobniez i silne stany pobudzenia i niereagowanie na Lumi-
nal wymagajg leczenia operacyjnego. Ciecie cesarskie wykonywa sie cza-
sem rowniez i dla ratowania dziecka. W statystyce Rissmanna dokonano
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ciecia cesarskiego w 20% przypadkow. Bezposrednio po kazdym napadzie
drgawek podaje sie tlen. Po ukonczeniu porodu chora otrzymuje 1 litr
5%-owego roztworu cukru gronowego w lawatywie kroplowej, ktorg 2?iss-
mann uwaza za lepszg niz dozylne wstrzykiwania cukru. Jedynie bar-
dzo niespokojnym pacjentkom zamiast kroplowki wstrzykuje sie podskor-
nie 1 litr rozczynu Ringera. Dawke Luminalu, ktdéra nie powinna by¢
mniejsza niz 0,4 g, podaje sie co 2, 4, 6 godzin, tak dtugo, dopodki trwaja
drgawki. Wiecej niz 1,6 g Luminalu na dobe podawac nie nalezy. Jedno-
czesne stosowanie Luminalu i chloroformu lub wodanu chloralu jest zupet-
nie zbyteczne. Sen po Luminalu pozwala na podawanie niesolonego klei-
ku owsianego i umozliwia samoistne oddawanie moczu, poczem chora na-
tychmiast znowu zasypia. Dla utatwienia przewiezienia chorej do szpi-
tala mozna zastrzykna¢ niewielkg dawke morfiny, lub, co jest jeszcze lep-
sze, 0,04 g papaweryny.

Dr. F. LAQUER, Elberfeld.

CHEMJA HORMONOW.

(Referat wedtug: Chemja witamin i hormondw, Klin. Wo. 1930, Nr. 3.)

N tiektorych hormonéw wykaza¢ w sposdb chemiczny dotychczas jeszcze
1 7 nie jesteSmy w stanie; o obecnosci ich wnioskujemy jedynie posred-
nio na podstawie dzialania, ktdre hormony te wywierajg na zywy ustrgj
lub izolowane narzady lub na podstawie zaburzeh powstajacych u ludzi
i zwierzat wskutek ich braku. Dla systematycznego badania hormonéw
potrzebny jest przedewszystkiem odpowiednio czuly reaktyw, ktoryby
umozliwiat pewne wykrycie odnosnego hormonu. W ten sposéb udato sie
wyjasni¢ chemiczng budowe kilku hormonéw i nawet otrzymaé je synte-
tycznie. W ponizszem zestawieniu przytoczymy w krétkosci nieliczne zdo-
byte juz dane z dziedziny chemji hormondw.

I. Substancja rdzeniowa nadnerczy. Adrenalina.

Adrenalina, wzglednie syntetyczna
Suprarenina (dwuoksyfenyloetanolome-
tyloamina) jest zwiazkiem'o nastepuja-
cym wzorze chemicznym:

Alkaloid efedryna o wiasnosciach
rowniez typowego $rodka pobudzajgce-
go ukitad wspotczulny jest zaréwno
z chemicznego jak i farmakologicznego
punktu widzenia bardzo zblizony do
adrenaliny. Efedryna jest to fenylopro-
panolometyloamina o wzorze:

CH (OH) 1 CH? +
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Réwniez i efedryne otrzymuje sie obecnie na drodze syntetycznej.
Racemiczna efedryna znajduje sie w sprzedazy pod nazwa Racedrin.
Réznice chemicznej budowy Suprareniny i efedryny nie sa, jak to wy-
nika z ich wzordw, dostatecznie duze, aby mogly okaza¢ wptyw na sposob
dziatania obu zwigzkéw. Skutecznos¢ natomiast dziatania przy podaniu
doustnem okazuje sie zasadniczo odmienna. W przeciwienstwie do adre-
naliny efedryna dziala rowniez i z przewodu pokarmowego. Czas dzia-
tania Racedriny jest o wiele dtuzszy niz naturalnego hormonu.

Substancja korowa nadnerczy.

W ostatnich czasach opisywano szereg swoiscie czynnych zwigzkow:
Cortin, Interrenin, Pneumin, Intenenalin i t. d. — ktore majg jakoby oka-
zywa¢ pomysiny wplyw na objawy wypadniecia u zwierzat pozbawionych
nadnerczy oraz dziata¢ leczniczo nawet na chorobe Addisona. Szent -
Gyorgy otrzymat niedawno z substancji korowej nadnerczy silnie redu-
kujacy, nieznany dotychczas krystaliczny zwigzek, zblizony do kwasu glu-
koronowego. Odkrywca uwaza go za swoisty biologiczny katalizator sto-
jacy w bliskim zwigzku z czynnoscia wewnatrzwydzielnicza nadnerczy
i obdarzony witasciwoscig hamowania pigmentacji.

Il. Gruczot tarczowy. Tyroksyna.

Baumann w r. 1896 pierwszy wykazat, ze w tarczycy znajduje sie sto-
sunkowo duza ilo$¢ organicznie zwigzanego jodu. W 20 lat pdézniej Ken-
dall wyodrebnia zwigzek czynny w stanie czystym i nadaje mu nazwe ty-
roksyny. Harrington stwierdza, ze tyroksyna przedstawia eter cztero-jodo-
p-oksyfenylowy tyrozyny o nastepujacym wzorze chemicznym:

poczem wspolnie z Bargerem otrzymujg tyroksyne na drodze syntetycz-
nej. Przy otrzymywaniu zwigzku naturalnego z tarczycy okazuje sie, ze
zawiera on zaledwie okoto 15% znajdujacej sie w gruczole ogdlnej ilosci
jodu. Jeszcze 7% organicznego jodu tarczycy znajduje sie w otrzymanej
przez Harringtona dwujodotyrozynie:

J
CH., + CH (NH2) + COOH

W jakiej natomiast postaci znajduje sie pozostate 78% organicznego
jodu tarczycy, pozostaje sprawg niewyjasniong. Albo sg one zawarte
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w tyroksynie i dwujodotyrozynie, lecz czesciowo rozpadajg sie przy otrzy-
mywaniu tych zwigzkéw, albo tez mamy do czynienia z nieznanemi, za-
wierajgcemi jod, organicznemi zwigzkami, ktérych znaczenie biologiczne
rowniez jest jeszcze nieznane.

Stosowanie lecznicze czystej tyroksyny zawiodto poktadane w niej na-
dzieje, gdyz nie dziata ona per os tak pomysinie jak zwykta sproszko-
wana tarczyca. Mozliwe, ze zalezy to od trudnej rozpuszczalnosci tyro-
ksyny, gdy tymczasem hormon naturalny znajduje sie w gruczole w nie-
zmienionej, rozpuszczalnej w wodzie i tatwo wchianialnej postaci.

111.  Gruczoly przytarczyczne.

Czynne i nadajace sie do stosowania leczniczego preparaty gruczotéw
przytarczycznych jesteSmy w stanie otrzymywacé dopiero od chwili odkry-
cia Collipa, stwierdzajgcego, ze poziom wapnia we krwi zwierzgt pozba-
wionych przytarczyczek przedstawia odpowiedni reaktyw dla tych gru-
czotébw. Wedlug Collipa paratyreoidyna przedstawia zwigzek biatkowa-
ty, ktorego blizsza budowa chemiczna jest jeszcze zupelnie niewyjasniona.

IV. Trzustka. Insulina.

Chemiczng budowg insuliny zajmowat sie przedewszystkiem Abel i je-
go wspotpracownicy. Punktem wyjscia ich badan bylo spostrzezenie, ze
nawet w najlepiej oczyszczonych preparatach insuliny dziatanie obniza-
jace poziom cukru we krwi (w doswiadczeniach na krolikach) idzie réw-
nolegle do zawartosci okreslonej analitycznie i tatwo dajacej sie odszcze-
pi¢ siarki. Udato im sie wreszcie otrzymac insuline krystaliczng, zawie-
rajaca w 1 miligramie okoto 25— 40 miedzynarodowych jednostek, czyli
mniej wiecej 3 razy bardziej stezona niz dotychczasowy, uwazany za bar-
dzo czysty, miedzynarodowy preparat wzorcowy.

Z krystalicznej insuliny otrzymano drogg kwasnej hydrolizy 5 réznych
aminokwasow: cystyne, tyrozyne, arginine, histydyne i leucyne. Czysta
insulina przedstawia krystaliczne cialo biatkowe o0 wzorze surowym
C#B H69 Ol4 Nu S + SH20. Biatkowy, wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, charakter insuliny ttumaczy nam, dlaczego wszelkie dotychczasowe
préoby podawania insuliny do wewngtrz konczyly sie niepowodzeniem.
W chwili obecnej niema jeszcze zadnych danych, aby udato sie otrzymaé
syntetycznie zwigzek identyczny z czystg insuling.

V. Gruczotly piciowe.
1. Meskie.

Czynny zwigzek jader, ktérego brak doprowadza u osobnikéw kastro-
wanych do utraty wtérnych cech piciowych, znajduje sie w meskich gru-
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czotach piciowych, w moczu mezczyzn i w meskich kwiatach wierzby.
Wykazanie meskiego hormonu natrafia na znaczne trudnosci, gdyz reakty-
wy na jego obecnos¢, jak grzebien koguci lub nabtonek gruczotu peche-
rzykowego (Loewe) nie dajg dotychczas pewnych wynikdw.

2. Kobiece.

W r. 1923 Allen i Doisy wykryli reaktyw na zeriski hormon piciowy,
ktory stat sie punktem wyjscia dla wszystkich dalszych badan chemicznych
hormonu rui. Hormon ten, pobudzajacy utracong ruje kastrowanych gryzo-
niéw, znajduje sig, podobnie jak rozpuszczalne w tluszczach witaminy,
w niezmydlanej frakcji lipoidowej jajnikéw i tozyska. Hormon jest od-
porny na dziatanie kwasOw i zasad i to nawet w wysokiej temperaturze,
ulega natomiast tatwiej dziataniu Srodkéw utleniajacych. Znaczne wia-
snosci adsorbcyjne hormonu utrudniaty dotychczas otrzymanie go w wiek-
szej ilosci z zawierajacych go narzadéw w czystej postaci, odpowiednigj
dla doktadniejszych badan chemicznych. Zondek i Aschheim wykryli
w moczu ciezarnych kobiet i zaptodnionych zwierzgt obecnos$¢ znacznej
ilosci hormonu rui, co umozliwito otrzymywanie duzej ilosci tatwo do-
stepnego materjatu dla dalszych badarn chemicznych. Wedtug doniesienia
Doisy z dnia 23 sierpnia 1929 r. na Miedzynarodowym Kongresie Fizjo-
logbw W Bostonie, udato mu sie otrzymac¢ z moczu ciezarnych hormon rui
w krystalicznej postaci. 22.X.1929 Butenandt (Getynga) na odczycie wy-
gtoszonym w Kilonji donidst, ze rowniez otrzymat z moczu ciezarnych kry-
staliczny zenski hormon piciowy. Réwniez i Laqueur otrzymat krystalicz-
ny hormon. 1 g ma jakoby zawiera¢ 6— 10 miljonéw mysich jednostek.

Oprocz hormonu rui znajduje sie moze w jajniku jeszcze jeden hormon
antagonistyczny, obdarzony wilasnosciami hamujgcemi, wytwarzajacy sie
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa w ciatku zéttem. O wiasnosciach
chemicznych tego hormonu nie wiemy jeszcze nic pewnego.

VI. Przysadka.
1. Piat tylny.

Jeszcze do niedawna panowat poglad, ze dziatanie na macice, wplyw
antidiuretyczny i nacisnienie tetnicze zalezg od jednego tylko hormonu.
Poglad ten jednak okazat sie niestuszny. Zapomocg frakcjonowanego
strgcania eterem i eterem naftowym octowego wyciggu hormonu tylnego
ptata przysadki, udato sie w znacznym stopniu oddzieli¢ frakcje zwiek-
szajgca cisnienie krwi od frakcji dziatajagcej na macice. Dalsze wyjasnie-
nie budowy chemicznej obu zwigzkow dotychczas jeszcze sie nie powiodto.
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Wspoltczesny stan badania hormondw.

Reaktyw .
Gruczot Stosowanie Posta¢ chemiczna
Chemiczny Fizjologiczny lecznicze
< istniai istmiai o1 zwigzek krystaliczny
Nad J rdzen istnieje istnieje mozliwe syntetyczny
>
BOANETCZE. orvvrrrn | kora brak brak niemozliwe nieznany
istniei istniei SN zwigzek krystaliczny
Tarczyca istnieje istnieje mozliwe Syntetyczny .
Przytarczyczki . . . brak istnieje mozliwe W roztworze. W stanie
czystym nieznany
Trzustka istnieje(?) istnieje mozliwe zwiazek krystaliczny
. i brak brak i zli i
Gruczoly plciowe: . | rne’skl_e niemozliwe budowa nieznana
| Zenskie brak istnieje mozliwe zwigzek krystaliczny
dziatajacy i etniai i W roztworze. W stanie
phat na macice brak Istnieje mozliwe czystym nieznany
tylny . . i
zwigkszajacy brak istnieje mozliwe W roztworze. W stanie
Praysadka cisn. krwi czystym nieznany
pobudzaja- istniai : i Wroztworze. W stanie
ohat ¢y wzrost brak istnieje niemozliwe czystym nieznany.
przedni horm. doj W roztworze. W stanie
rzewania brak istnieje mozliwe czystym nieznany
Grasica . brak brak niemozliwe budowa nieznana
SZYSZYNKA ..o brak brak niemozliwe budowa nieznana

W przysztosci nalezatoby stosowa¢ w potoznictwie nie dotychczasowy
ogolny hormon tylnego ptata, lecz hormon dziatajacy jedynie na macice
(Orasthin) ¥, w przypadkach za$, w ktoérych dazymy do pobudzenia pery-
staltyki kiszek, wskazany jest wylgcznie hormon zwiekszajacy napiecie je-
lit (Tonephin) ¥ Dziatanie hamujgce diureze réwniez zalezy od Tone-
phiny, ktéra jest wobec tego wskazang w moczéwce prostej. lIsaac i Siegel
stosowali jg juz przy tej chorobie z pomysinym wynikiem leczniczym.

2. Piat przedni.

Réwniez i plat przedni przysadki zawiera conajmniej dwa odmienne
hormony: 1) hormon pobudzajacy wzrost i 2) hormon, przy ktérego po-
mocy mozna osiggng¢ przedwczesne dojrzewanie piciowe.

a). Hormon wzrostu (Evans).

Evans i jego wspotpracownicy wykazali, ze wyciagi z przednich pta-
tow Swiezych przysadek, otrzymane zapomocg fizjologicznego roztworu soli
kuchennej lub stabych zasad, powodujg u miodych szczuréw wzrost olbrzy-
mi jednoczesnie z zatrzymaniem rozwoju piciowego. Ta czynno$¢ hamu-
jaca zalezy u samiczek od nadmiernej luteinizacji jajnikébw. Hormon wzro-
stu jest jednak zwigzkiem tak wrazliwym, ze zadnych dokiladniejszych je-
go wihasciwosci chemicznych dotychczas nie udato sie ustalié.

") Orasthin i Tonephin nie sg w Polsce zarejestrowane.



b). Hormon dojrzewania (Zondek i Aschheim).

Zondek i Aschheim wykazali, ze przeszczepienie Swiezych przednich
ptatow przysadki powoduje u mtodych samiczek myszy lub szczuréw przed-
wczesne dojrzewanie piciowe, polegajace na charakterystycznych zmia-
nach jajnikdbw, macicy i pochwy. Autorzy ci wykazali nastepnie, ze ko-
biety juz na samym poczatku cigzy wydalajg ten zwigzek, ktéry nazwali
Prolanem w moczu. Odkrycie to umozliwito wczesne rozpoznawanie
cigzy, o co starano sie bezskutecznie juz oddawna. Rozpoznawanie cigzy
zapomocg wykazania w moczu obecnosci Prolanu znajduje juz rozlegte
zastosowanie praktyczne. Poza tem posiadanie w tak znacznej ilosci su-
rowca, zawierajgcego Prolan, umozliwito dalsze badania nad jego budowsg
chemiczng. Okazalo sig, ze omawiany hormon, w przeciwienstwie do hor-
monu jajnikowego, nie rozpuszcza sie w roztworach rozpuszczajacych li-
poidy i ze mozna go straci¢ z moczu zapomocg alkoholu. Prolan jest nie-
wrazliwy na wysokg temperature oraz na dzialanie kwasow i zasad.

Prolan nie zawiera skladnika pobudzajgcego wzrost. Duze dawki Pro-
lanu powoduja silng luteinizacje jajnikébw w sposéb podobny, jaki opisat
Evans odnosnie do hormonu wzrostu. Nie udato sie jeszcze dotychczas
rozstrzygng¢, czy oba hormony, zwlaszcza w duzych dawkach i przy dtu-
gotrwalem stosowaniu, okazujg jednakowy wptyw luteinizujacy, jak to
uznajg Biedl, Bremer i inni, czy tez w przednim ptacie przysadki istnieje
jeszcze trzeci ,hormon luteinizacji*. Hormon luteinizacji musiatby w tych
warunkach by¢ ztgczony zar6éwno z hormonem wzrostu Evansa jak i z hor-
monem dojrzewania Zondeka i Aschheima, odznaczajgcym sie, nawiasem
mowigc, wiasnosciami pod wieloma wzgledami wprost przeciwnemi. ROw-
niez i pytanie, ktéremu hormonowi przysadki nalezy przypisa¢ spostrze-
gane przez Kestnera swoisto - dynamiczne dziatanie preparatow ptata
przedniego, pozostaje bez odpowiedzi.

VIl. Grasica, szyszynka i hormony hipotetyczne.

Grasica i szyszynka réwniez przedstawiajg, wedlug powszechnie panu-
jacego pogladu, gruczoly wewnatrzwydzielnicze. Dowodzg tego zaréwno
spostrzezenia kliniczne jak i rozlegte badania patologji doswiadczalnej.
Wobec tego jednak, ze dotychczas nie udato sie wykry¢ dla wytwarza-
nych przez te gruczoty hormonéw odpowiednich reaktywdw, chemiczna bu-
dowa ich jest jeszcze zupelnie nieznana. Ma to réwniez zastosowanie i od-
nosnie do swoiscie czynnych zwigzkéw, ktore jakoby sie znajdujg w roz-
nych innych narzgdach, w zotgdku i kiszkach, w watrobie, nerkach, ser-
cu, migsniach, $ledzionie i t. d. Liczni autorzy sg przeciwnikami nadawa-
nia tym zwigzkom nazwy ,hormonéw*

*) Prolan nie jest w Polsce zarejestrowany.
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Prof. dr. JULJUSZ K. MAYR, Monachjum.

CHOROBY GRUCZOLOW LOJOWYCH.

(Referat czesciowy z ,,Podrecznika choréb skdrnych i wenerycznych”, 1930. Naklad:
Rudolf Miiller i Steinicke, Monachjum.)

M ajczestsza choroba gruczotéw tojowych sa wagry, przedstawiajace 76
1 N tawe lub czarne punkciki bardzo nieznacznie wzniesione ponad po-
ziom skory. Wagry zatykaja ujscia gruczotéw tojowych i mozna je tatwo
wydoby¢ zapomocg ucisku. Wagry stwierdza sie w tych wszystkich miej-
scach, w ktérych jest wiele gruczotéw tojowych: na nosie, czole, policz-
kach, piersi i plecach. Wystepujg one przewaznie w okresie pokwitania.
Po wyschnieciu oddzielajg sie najczesciej samoistnie w ciggu 1—2 ty-
godni. Zawsze zachodzi niebezpieczenstwo, ze wagry przejdg w tradzik
pospolity. Czesto znikajg one dopiero w starszym wieku. Dla leczenia
zaproponowat Unna specjalny przyrzad do wyciskania wagrow.

W zwigzku z powstawaniem wagréw rozwija sie tradzik pospolity, prze-
jawiajacy sie pod postacig grudek i guzkéw. Grudki konczg sie Spicza-
stem wzniesieniem i odznaczajg sie zapalno-czerwong Ilub niebieskawo-
czerwong barwg. Grudki te i ich otoczenie moga ulega¢ dosy¢ glebo-
kiemu nacieczeniu i nawet zropieniu. Wystepujg zwykle w Scistym zwigz-
ku z pokwitaniem. [1los¢ ich jest stale zmienna. Obrzek zapalny moze sie
zmniejsza¢ i na okreslonem miejscu nastepuje wyleczenie, ostatecznie jed-
nak wyleczenie w krétkim czasie zdarza sie rzadko. Jako okres koncowy
stwierdza sie wtedy charakterystyczne weciggniete blizny (Anatodermia).
Podobnie jak przy wagrach uwaza sie i odnosnie do trgdzika pospolitego
za czynnik wywotujacy zaburzenia przemiany materji. Terapja polega
na leczeniu ztuszczajgcem zapomoca lampy kwarcowej lub masci ztuszcza-
jacych. Mas¢ naktada sie na skdre uprzednio odttuszczong benzyng lub
eterem, w warstwie grubosci grzbietu noza. (Rp. Resorcin. — Zinc. Oxyd.
— Amyl. ana 15,0. — Ung. mol. 30,0). Ogniska zropiate nalezy naciaé¢
cieniutkim nozykiem, poczem mozna zastosowa¢ fagodne leczenie
z 10%-owej masci siarkowej. Pozyteczne sg rowniez i zmywania stalem
lub ptynnem mydiem siarkowem. W odpowiednich przypadkach stosuje
sie leczenie arsenowe. Waznem jest ponadto uregulowanie wyproéznien.
E. Hoffmann radzi leczenie promieniami Rentgena, a mianowicie 4 X przy
0,5 mm Alum.

Tradzik rdézowaty przedstawia zapalenie gruczotu tojowego. Typowe
objawy zapalenia moga jednak zupeinie nie wystepowac przez czas diuz-
szy. Poczatkowo stwierdza sie przekrwienie z jasnem zaczerwienieniem,
prowadzgce do rozszerzenia naczyn krwionosnych. Zajete miejsca wyroz-
niajg sie thuszczowym potyskiem, ujscia gruczotow sg rozszerzone. Nastep-
nie dotacza sie wystepowanie prawdziwych guzkéw tradzikowych. Cho-
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roba wystepuje w srednim wieku i moze trwac¢ ze stale zmiennem nasile-
niem nawet dziesigtki lat. Zajete sg przewaznie Srodkowe czesci twarzy,
przedewszystkiem nos, policzki, czoto i podbrédek. Jako czynniki etjo-
logiczne wchodzg w rachube zaburzenia trawienne, naduzycie alkoholu,
kawy i herbaty oraz, zwtaszcza u kobiet, nieprawidtowosci narzadéw picio-
wych, Co sie tyczy leczenia, zale-
ca sie przedewszystkiem usuniecie
choroby podstawowej, jak np. nad-
kwasnosci, zaparcia lub cierpien
kobiecych. Miejscowo stosuje sie
masci zluszczajace lub zwilzanie
70% alkoholem, Niektorzy autorzy
zalecajg domiesniowe wstrzykiwa-
nia siarki.

Na podiozu tradzika rozowate-
go wytwarza sie guzowatos¢ nosa
(rhinophyma). Przekrwienie i za-
stdj prowadzg do rozlanego zgru-
bienia skéry z roéznoksztattnemi
oszpecajgcemi guzami. Ujscia gru-
czotow tojowych sg bardzo rozsze- Tradzik pospolity.
rzone i mozna z nich wycisnaé
znaczne ilosci wydzieliny. Jako leczenie wchodzi w rachube jedynie
chirurgiczne usuniecie guzow i czesci obrzmiatych.

tojotok wystepuje w dwéch postaciach:

1) jako tojotok tluszczowaty z wzmozonem wydzielaniem tluszczu,
przyczem skora jest ttusto-ISnigca, podobniez i wlosy sg bardzo tluste;

2) jako tojotok suchy, przy ktérym oprocz wzmozonego wydzielania
tluszczu dochodzi jeszcze do wytwarzania tupiezu. tupiez oddziela sie
pod postacig duzych lub matych tusek. Pod warstwg tupiezu stwierdza
sie lekko zaczerwieniong zapalnag skére. tojotok wystepuje przewaznie
u osobnikow miodych i z biegiem czasu natezenie jego stopniowo stabnie.
Dla leczenia stosuje sie 1—5%-owg mas¢ rteciowg i 5—10%-owa masé
siarczano-cynkowsa.

Tradzik ospowaty (acne necrotica) jest cierpieniem przewlekiem, roz-
chodzacem sie z czota ku granicy wiosow, a czasem i w kierunku nosa. Na
zajetych miejscach skory stwierdza sie obecnos¢ bladych guzkéw, wielko-
Sci gtowki szpilki az do ziarna grochu, o wygladzie woskowatym, obrzeknie-
tym i ostro odgraniczonym. W przebiegu pozniejszym dochodzi do wy-
tworzenia sie pecherzykéw i srodkowego obumarcia tkanki. Wreszcie caty
guzek ulega nekrozie i po odpadnieciu strupka pozostaje ostro odgrani-
czona, okragtawa, gteboko weciggnieta blizna. Powstawanie trgdzika ospo-
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watego réwniez uzaleznia sie od zaburzen trawiennych; mozliwe jednak, ze
i gronkowce odgrywajg tu pewna role. Dla leczenia wchodzg w rachube
5—10%-owa biala mas¢ rteciowa i ostrozne naswietlanie promieniami
pozafioletowemi.

Prof. dr. A. REUSS.

W JAKI SPOSOB NALEZY LECzYC OSTRE
WYMIOTY Z BIEGUNKA U NIEMOWLAT?
(Referat wedtug W. kI. W. 1929, Nr, 50),

rzy wyborze sposobu leczenia zatrucia pokarmowego lub ostrych wy-
miotdw z biegunkami u dzieci (Cholera infantum) nalezy przede-

wszystkiem uwzglednié¢ stan ogolny, nastepnie dotychczasowe odzywianie
i wiek. Ogoélnego schematu leczenia poda¢ nie mozna. Co pomaga w jednym
przypadku, moze zawie$¢ zupetnie w innym. Mozna jednak nakresli¢ pewne
wskazowki wytyczne. Przedewszystkiem nalezy dazy¢ do oczyszczenia ki-
szek zapomoca opréznienia, odtrucia lub odkazenia znajdujacej sie w jeli-
tach zawartosci oraz zupelnego odstawienia pozywienia. Podanie $rodka
czyszczacego niezawsze okazuje sie mozliwem z powodu wymiotéw, zresztg
czestokro¢ nie jest ono nawet potrzebnem. Nalezy ostrzega¢ zwilaszcza
przed kalomelem. Jezeli jednak podanie $rodka czyszczacego jest nie-
zbedne, wowczas Reuss stosuje przy zatruciu pokarmowem olej rycynowy
w czystej postaci, albo w zawiesinie z Syrupus mannatus aa. Polecenia
godnem jest réwniez przeptokanie zotgdka woda, fizjologicznym roztwo-
rem soli kuchennej, karlsbadskim Miihlbrunnem lub 1% -owym roztworem
sody i to zarbwno w przypadkach silnych wymiotéw, jak i przy zaleganiu
tresci zotgdkowej. Przy wyproznieniach bardzo cuchnacych nalezy prze-
ptokiwac kiszki zwykla wodg, roztworem soli kuchennej, naparem z ru-
mianku, roztworem Kamillosanu i t. d., ewent. z dodatkiem ponizej wy-
mienionych $rodkéw odtruwajacych.

Dla odtruwania stosuje sie $rodki Sciagajace, jak np. wegiel zwierzecy
we wszelkich postaciach, w razie potrzeby w potaczeniu z siarka, kwasem
benzoesowym, naftolem, srebrem weglowem lub gelem z chlorku srebra
i kwasu krzemowego. Pierwszego dnia podaje sie lekarstwo do wewnatrz,
tyzeczkami od herbaty, w jakimkolwiek obojetnym ptynie. Jezeli dziecko
odmawia przyjmowania pokarmu, wowczas daje sie zawiesine przez sonde
zotadkowa. W lawatywkach stosuje sie zawiesine z Bolus alba w ilosci
2 — 3 tyzek stotowych na — 1 litra. Srodki $ciggajace wiaza jady,
a czesciowo i drobnoustroje.

Jako srodek odkazajacy jelita najodpowiedniejszym jest Rivanol. Po-
daje sie dzieciom % — 1 malej Rivanoletk.i (8 mg) w wodzie lub herbacie,
lub przeptdkuje sie Kiszki per rectum roztworem Rivanolu 1 : 5000.
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Pozywienie u zdrowych dotychczas niemowlat mozna zredukowa¢ nawet
diuzej niz na 24 godziny do diety wodnej, zwlaszcza, gdy dziecko prze-
kroczyto juz % roku. U miodszych dystroficznych niemowlat wskazana
jest ostrozno$é. W przypadkach takich wystarcza 12-godzinna dieta gto-
dowa. Odstawienie pozywienia na czas nieco dtuzszy jest dozwolone jedy-
nie przy bardzo starannej kontroli.

W kazdym bez wyjatku przypadku nalezy dba¢ o obfity dow6z wody
dla unikniecia wysuszenia. Podaje sie ptyny, o ile to jest mozliwe, doustnie,
sondg zotagdkowsg lub w lawatywkach. Jako ptyny wchodzg tu w rachube
woda, herbata, fizjologiczny roztwdér soli kuchennej lub roztwoér Ringera,
albo woda z dodatkiem % % soli kuchennej i % sody. Roztwory solne
wigzg czasami lepiej wode, mogg jednak réwniez spowodowac obrzeki.
Dodatek niewielkiej ilosci cukru jest nieszkodliwy, a przy kwasicy i aceto-
nemji nawet wskazany. Jezeli dziecko wiekszych lawatywek nie utrzy-
muje, nalezy wolwczas sprébowac¢ kropléwki. Przy duzej sktonnosci do
wymiotéw mozna zastosowac cewnik przez nos. Jezeli drogg do wewnatrz
nie mozna dostarczy¢ dostatecznej ilosci wody, wowczas nalezy wstrzyknaé
podskdrnie 50 — 100 cmi fizjologicznego roztworu soli kuchennej, lub
5 — 6%-owego cukru gronowego lub 10%-owej Calorosy. W poszczegol-
nych przypadkach stosuje sie réwniez dootrzewnowe wlewania 100 — 200
cm3 piynu. Srodki zapierajgce nalezy stosowaé jedynie bardzo ostroznie,
gdyz moga one spowodowaé zatrzymanie jadow w ustroju. Dla zwigzania
wody zalecano rowniez wstrzykiwania insuliny, ktdére, by¢ moze, wpltywa-
ja dodatnio réwniez i na samo zatrucie. Insuline wstrzykuje sie na % go-
dziny przed dozylnem podaniem cukru gronowego w ilosci odpowiadaja-
cej 1 jednostce na 3 — 5 g cukru; najlepiej stosowac hipertoniczne roz-
twory cukru (10 — 20%). Transfuzja krwi nie jest, wedtug dotychczaso-
wego doswiadczenia, zabiegiem odpowiednim.

Gdy dziecko mozna znéw odzywia¢, zaczynamy od niewielkich ilosci,
5 — 10 g 10 razy dziennie lub nawet czesciej. Zwiekszy¢ nalezy réwniez
i ilos¢ ptynu. Jako pozywienie wchodzg w rachube:

1). Mileko kobiece; prowadzi ono jesli nie najpredzej, to jednak w sposdb pewny do
poprawy.

2). Mleko biatkowe, wzgl. mieszanke mleka kobiecego i biatkowego.

3). Maslanka, mleko z kwasem mlecznym, cytrynowym lub wapienne, pdzniej

z dodatkiem weglowodanéw, jak maka lub cukier. W razie potrzeby ewent. réwniez
z mlekiem kobiecem.

4). Kleik ryzowy bez mleka i kazeiny (10%), maczka z sucharkéw, serwatka z do-
datkiem weglowodanéw. Jezeli zachodzi potrzeba wykluczenia mleka na czas dtuzszy,
stosuje sie mieszaning mleka migdatowego i serwatki. W niektorych przypadkach cho-
rzy zle reagujg na mleko.

Baczng uwage nalezy zwraca¢ rowniez i na ogoélne pielegnowanie. Na-
lezy unika¢ przegrzania, odgrywajgcego szczegoélng role jako czynnik etjo-
logiczny, nie dopuszcza¢ jednak réwniez i do nadmiernego opadniecia cie-
ptoty i pilnowaé wreszcie starannie czynnosci serca.
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Dr. L. LOEBEL (Bad Hofgastein) i dr. A. SIMO (Bad Schallerbach), | uniwersytecka
klinika wewn. w Wiedniu.

O AMBULATORYJNEM LECZENIU PRZEWLEKLYCH
CHOROB STAWOWYCH, NERWOBOLOW | BOLOW
MIESNIOWYCH ZAPOMOCA NIESWOISTEJ TERAPJI
BODZCOWEJ.

(Referat wedtug Med. Klin. 1930, Nr. 10.).

rzy ambulatoryjnem leczeniu przewlektych choréb stawowych stosowaé
P nie mozna srodkéw drazniacych, wywotujacych wysoka goraczke, jak
np. mleko; leki te sa odpowiednie tylko dla chorych lezacych w t6zku.
Natomiast Yatren-Caseina,zalecona przez Zimmera, nadaje sie rowniez
i dla leczenia ambulatoryjnego, gdyz nie powoduje zadnych objawéw po-
draznienia miejscowego i wyroznia sie znakomitg tolerancja. Jako dawke
poczatkowag Loebel i Simo stosowali 1 cmj} Yatren-Caseiny stabej. Gdy
goraczka podnosita sie jedynie nieznacznie powyzej 37°, wéwczas po jedno-
dniowej przerwie wstrzykiwano 2 cm3 tego samego roztworu. W razie sil-
niejszego odczynu autorzy przedtuzali przerwe i pozostawiali dawke bez
zmiany lub zmniejszali ja. Po 3 cm3} Yatren-Caseiny stabej stosowano
1 cm} Yatren-Caseiny mocnej i zwiekszano te dawke az do 3—5 cmji
Yatren-Caseiny mocnej. 10 — 15 wstrzykiwan wystarczyto dla przeprowa-
dzenia 1 kuracji. Autorzy podaja wyniki leczenia Yatren-Caseing w po-
staci ponizszej tablicy:

Wy:]ei(e:ze Poprawa zn?i%%]y Ogodtem
Pierwotne przewlekte zapalenie wielo-

SEAWOWE e 32 20 52
Wtdrne przewlekte zapalenie wielosta-

WOWE......ooiiiiriiiniinneane s 1 21 22
Zakazne zapalenie stawOw.................. — 1 2 3
Znieksztatcajace zapalenie wielostawo-

WV ..ottt 18 19 37
Znieksztalcajgce zapalenie duzych sta-

WOW oo 17 17
Choroba Bechterewa..........c.ccccoveueuee. — — 4 4
Zapalenie jednostawowe nieznanego po-

chodzenia - - - - - - - - - _ 1 5 2 8
Nerwobole..........ccocoviiinniiiiins — 3 — 3



Poza tem osiggali Loebel i Simo pomysine wyniki roéwniez zapomocg
zwiazkow jodowych, szczepionek gosécowych i jadu pszczét. Chorym,
u ktérych przypuszczano istnienie zaburzen w odzywianiu lub wewnatrz-
wydzielniczych, podawano Vigantol. Stosowano go u 8 chorych z przed-
starczag lub starczg osteopatjg wzgl. osteoporozg. W 7 przypadkach wynik
okazat sie dobry. Wynikow leczenia hormonalnego nie mozna jeszcze do-
tychczas ocenic.

Streszczenie: w lekkich i $redniociezkich, pierwotnie przewlektych za-
paleniach wielostawowych, w znieksztalcajgcem zapaleniu stawdéw i w cho-
robach stawowych nieznanego pochodzenia Yatren-Caseina okazuje bardzo
cenne ustugi. Nadzieje poktadane w leczeniu choréb stawowych gruzliczg
szczepionka skérng naogét zawiodtly, gdyz pomagata ona jedynie w lekkich
postaciach zapalern wielostawowych, przy bolach migsniowych i nerwo-
bélach.

Prof. dr. WILHELM BAETZNER, Chirurgiczna poliklinika Uniwersytetu w Berlinie.

LECZENIE RZEZACZKOWEGO ZAPALENIA

STAWOW.
(Referat wedlug Med. Welt 1930, Nr. 8.).

AY7 kazdym okresie rzezaczki gonokoki moga na drodze krwiono$nej
W przenikng¢ do stawdw; zdarza sie czesto, ze dopiero po wielu latach
uszkodzenie pierwotnego ogniska narzedziem leczniczem lub tez wskutek
przemeczenia fizycznego lub urazu bywa powodem zajecia stawu. U kobiet
znaczng role odgrywa przytem miesigczkowanie, cigza i porod. Bolesnosé
stawu wystepuje w sposéb nadzwyczaj nagty. Bdlle sg prawie ze nie do
zniesienia. Bardzo szybko dochodzi do zesztywnienia, trudnego do lecze-
nia. Nalezy natychmiast rozpocza¢ leczenie metodg zastoinowg wedtug
Biera. ¥ Wiasciwy stopien zastoiny ma bardzo duze znaczenie dla wyniku

*)  Powyzej zajetego stawu, przy stawach reki i tokciowym na ramieniu, przy stawach
stopy i kolanowym na udzie zakkada sie cienki bandaz gumowy szerokosci 6 cm, owija-
jac go kilkakrotnie w ten sposob, aby brzegi nie pokrywaly sie wzajemnie, lecz aby
obejmowat wiekszg cze$¢ konczyny (pod bandaz gumowy mozna ewent. podiozy¢ fla-
nelowy). Bandaz utrwalamy nastepnie agrafkami lub odpowiednim spinaczem. Przy
zajeciu kregow szyjnych lub stawu szczeki dolnej stosuje sie zastdj na glowie. Wykony-
wa sie go zapomocg opaski bawetniano-gumowej (podwiazki), szerokosci 2 — 3 cm,
zaopatrzonej z jednej strony w petelke, a z drugiej w haczyk. Z obu stron na szyi, na
stronie wewnetrznej miesnia sutkowo-mostkowo-obojczykowego, naktada sie na zyle
szyjng i dla ochrony krtani kawatek filcu szerokosci mniej wiecej wielkiego palca. Za-
stoj nalezy utrzymywaé w ciggu 22 godzin na dobe. Opaske zdejmuje sie zaledwie na
1 — 2 godziny dla umozliwienia odptywu obrzeku zastoinowego. Konczyny umieszcza sie
wysoko; obrzek mozna réwniez rozetrze¢ mechanicznie.
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leczniczego. Zyty powinny by¢ mocno nabrzmiate, konczyna z zastoing go-
ragca i mocno czerwona.

Zast6j powoduje prawie natychmiastowe ztagodzenie bélu, umozliwia-
jace ruchy czynne. Nawet w przypadkach zaniedbanych, zastarzatych
rzezaczkowych zapalen stawoOw, leczenie zastoinowe moze do pewnego
stopnia poméc choremu i ochroni¢ przed zupetnem zesztywnieniem.
Osiggniecie gorgcego zastoju okazuje sie tu jednak trudniejsze i lepiej za-
stgpi¢ opaske gumowa Bierowska komorg z gorgcem powietrzem, przy po-
mocy ktérej osigga sie suche goraco okoto 100 — 150°. Leczenie nastepcze
polega na kapielach, gorgcem powietrzu, diatermji, ruchach biernych
i czynnych i ¢wiczeniach gimnastycznych.

Bardzo pomysine wyniki osigga sie rowniez zapomoca zaproponowanych
przez Klappa okotostawowych wstrzykiwan Novocainy z Rivanolem. Do-
kota zajetego stawu wstrzykuje sie, wychodzgc z kilku miejsc, 30 — 40
cm3l %%-owego roztworu Novocainy (z Suprarening). Do wnetrza stawu
przenika¢ przytem nie nalezy. Nastepnie wstrzykuje sie do tych samych
tkanek 10 — 30 cm3 Huego roztworu Rivanolu. Rezultaty tego sposo-
bu leczenia sg zazwyczaj bardzo dobre. Bolesno$¢ stawow i utrudnienie
ruchow ustepujg czestokro¢ juz po 24 godzinach. Leczenia wstrzykiwania-
mi okotostawowemi nalezy wyprébowac¢ nawet w przypadkach zastarzatych
i zaniedbanych zapalen stawow. Trzeba je przewaznie powtarza¢ kilka ra-
zy, podczas gdy w przypadkach ostrych wystarcza czesto obstrzykniecie
jednorazowe.

Réwniez i leczenie gorgczka, wzglednie terapja bodzcowa (miedzy in-
nemi Omnadina, preparaty terpentynowe, zwigzki biatkowe i t. d.), dajg
dobre wyniki. Richter stosowal na poliklinice rowniez i wiasng rope cho-
rych. Dla leczenia uodporniajgcego stosuje szczepionke gonokokowsg
I. G. Farbenidustrie i Behringwerke. Skutecznem okazuje sie rowniez i le-
czenie promieniami Rentgena (30 — 40 j. s.). Zagipsowanie i unierucho-
mienie sprzyja sktonnosci do zesztywnienia i dlatego uwaza sie¢ je obecnie
za przeciwwskazane.

Prof. dr. W. FALTA.

JAKIE ISTNIEJA DIETETYCZNE SPOSOBY

ODTLUSZCZANIA?
(Referat wedlug W. kl. Wo. 1930, Nr. 15.).

asadg podstawowa kazdej kuracji odtluszczajgcej powinno by¢ daze-
Z nie do usuniecia nadmiaru thluszczu, wzglednie wody, bez naruszenia
biatkowego stanu posiadania. Jako punkt wyjscia kuracji odttuszczajgcej
nalezy wzig¢ wage prawidtowg. Wedtug Falty waga prawidtowa wynosi
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tylez kg ile centymetréw wzrostu mierzy pacjent ponad 100, czyli ze dla czto-
wieka wysokosci 160 cm, waga prawidtowa powinna wynosi¢ 60 kg. Wobec
tego Ze na kg wagi prawidtowej oblicza sie okoto 40 kaloryj, wiec cztowiek
wagi 60 kg potrzebuje dla zachowania réwnowagi 2,400 kaloryj. Na tem
opiera sie spos6b zmniejszania wagi przy jej nadmiarze. Wedtug Noordena
ilos¢ kaloryj przy kuracji odtluszczajgcej pierwszego stopnia nalezy
zmniejszy¢ do 2,000, przy drugim stopniu do 1,500 i przy trzecim stopniu
do 1,000. Potrzebe biatka nalezy przytem pokrywaé¢ catkowicie: P/a g biat-
ka na 1 kg, czyli 90 g. Posrdd kaloryj niebiatkowych powinny wedtug po-
gladow wiekszosci badaczy przewaza¢ weglowodany. Przy wadze ciata 60
kg kuracja odttuszczajgca trzeciego stopnia przebiegataby w sposob na-
stepujacy:

360 kaloryj biatkowych (90X4), nastepnie 400 kaloryj weglowodanowych (100 g
kartofli = okoto 100 kaloryj, 60 g razowego chleba = 100 kaloryj i 400 g owocow =
200 kaloryj) i 200 kaloryj ttuszczowych (— okoto 25 g masta). 90 g biatka zawarte s
w 200 g chudego miesa, jednem jajku, okoto 800 g zielonych jarzyn i w wyzej wymie-
nionem obfitujgcem w weglowodany pozywieniu.

Potrzebe przewagi kaloryj weglowodanowych nad ttuszczem tlumaczy
sie wiekszg ich objetoscig i wiekszem dzigki temu nasyceniem. Poza tem
weglowodany lepiej oszczedzajg biatko niz tluszcz. Przy kuracji odtiu-
szczajgcej drugiego i pierwszego stopnia nalezy zawartos¢ biatka powyzszej
diety pozostawi¢ bez zmiany, da¢ natomiast odpowiednio wiecej weglowo-
danéw i tluszczu. Przy kuracji odtluszczajacej drugiego stopnia nalezy
dodac¢ jeszcze 600, a przy diecie odtltuszczajgcej pierwszego stopnia jeszcze
okoto 1000 kaloryj (weglowodany i ttuszcze w przyblizonym stosunku 2:1).

Wybor kuracji odtluszczajgcej zalezy od szybkosci, z jakg pragniemy
osiggna¢ wynik, nastepnie od tego, czy podczas kuracji pacjent wykonywa
prace miesniowg, zwiekszajgca spalanie, i wreszcie od stanu pacjenta.
Przy chorobach serca lub nadcisnieniu radykalna kuracja odttuszczajaca
nie jest wskazana. Lecz rowniez i w przypadkach, w ktoérych jest ona
mozliwa, nie nalezy jej przeprowadzac zbyt gorliwie, lecz dgzy¢ do odchu-
dzenia etapami. Falta proponuje, aby w ciggu pierwszych 4 — 6 tygodni
zmniejszy¢ wage o 10 — 15 kg, nastepnie powiekszy¢ pozywienie, aby
pacjent przez 2 — 3 miesiecy utrzymywat sie na jednakowym poziomie
i dopiero nastepnie powroci¢ do dalszej kuracji odttuszczajgcej.

Bardzo waznem jest uwzglednienie gospodarki wodnej: duzg zawartos¢
wody w tkankach najlepiej mozna oceni¢ wedtug dziatania wstrzyknietego
Salyrganu. Chorzy tracg czesto w ciggu 24 godzin 2 — 3 litréw wody. Nie-
normalng zawarto$¢ wody w tkankach mozna stwierdzi¢ rowniez zapomoca
préby wodnej Volharda: po wypiciu wody nastepuje wydzielanie moczu
znacznie przewyzszajgce wypitg ilos¢. Po stwierdzeniu duzego zatrzyma-
nia wody mozna skutecznos$¢ zabiegow dietetycznych wzmocni¢ wstrzyki-
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waniami Salyrganu (co 2 — 3 dni), solnemi $rodkami czyszczacemi lub
dietg matosolng. W przypadkach takich osigga sie bez Zadnej szkody
w krotkim czasie znaczng utrate wagi.

W przypadkach ottuszczenia konstytucjonalnego wyzej wymienione za-
biegi czesto okazujg sie jednak bezskuteczne. Udaje sie wowczas obnizyé
wage przez zupetne odstawienie weglowodandéw przy zwiekszonej jeszcze
ilosci biatka, prawdopodobnie dlatego, ze zwiekszona zawarto$¢ biatka
pobudza gruczot tarczowy, natomiast odjecie weglowodanéw zmniejsza
wytwarzanie insuliny. Jezeli wreszcie i te zabiegi dietetyczne zawioda,
woéwczas mozna sprobowac leczenia tarczyca. Jednocze$nie nalezy ograni-
czy¢ dowoOz kaloryj. Leczenie preparatami tarczycy przy dowolnie obranej
diecie pozostaje prawie zawsze bez skutku, gdyz pomimo zwiekszenia pod-
stawowej przemiany materji o 30 — 45% utrata zostaje wyréwnana przez
zwiekszenie pozywienia. Czasami jednak, chociaz bardzo rzadko, spostrze-
ga sie dobre wyniki leczenia tarczycg nawet przy obfitem pozywieniu; ma
to np. miejsce przy utajonej postaci obrzeku sluzakowatego.

Preparaty przysadkowe nie okazujg wedtug dotychczasowych spostrze-
zen zadnego wyrazniejszego dziatania. Preparaty gruczotéw piciowych po-
winny natomiast dziata¢ pomysinie, gdyz niedomoga tych gruczotow pro-
wadzi do otytosci. Dotychczas jednak nalezalo na wyniki otrzymywane
jakoby przy pomocy preparatow gruczotdéw piciowych zapatrywac sie scep-
tycznie. Obecnie, gdy umiemy juz otrzymywac¢ hormony piciowe w czystej
postaci, sprawa powinna sie rozstrzygna¢ ostatecznie. Co do t. zw. wielo-
gruczotowych srodkéw odtluszczajgcych, Falta jest zdania, ze dziatajg one
jedynie dzieki zawartosci tyreoidyny.

Prof. dr. A. ZIMMERMANN. Klinika Uniwersytecka chor6b uszu, nosa i gardta w Kilonji.

SZUM W USZACH | JEGO LECZENIE.

(Referat wedtug Fortschritte der Therapie 1930, zeszyt 8.).

"l a szumy podmiotowe uwaza sie wedtug Jakobsona. wszelkie wrazenia

¢ stuchowe powstajace nie wskutek czynnosci przedmiotowego, znajdu-
jacego sie poza ustrojem, zrédia dzwieku. W znacznej wiekszosci przy-
padkéw szmery podmiotowe sg objawem towarzyszacym, dajgcej sie kli-
nicznie stwierdzi¢, organicznej choroby narzadu stuchowego. Sprawy zrosto-
we, otoskleroza i ostre zapalenia ucha s$rodkowego przebiegajg czesto
Z uczuciem szumu w uszach. W zewnetrznym przewodzie stuchowym
moga powodowac¢ wrazenie szmeréw woszczek i koreczki z naskérka, na-
stepnie ciata obce i organiczne sprawy zapalne (czyraki). Wedtug statysty-
ki Bezolda, opartej na 12,000 chorych, w przypadkach szumu w uszach
nie daje sie wykry¢ oznak choroby uszu jedynie u 2,6% pacjentéw. W po-
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szczegolnych przypadkach stwierdza sie natomiast choroby serca i naczyn
krwiono$nych, miazdzyce i zatrucia srodkami leczniczemi lub jadami uzy-
wek. Rowniez i nieprawidlowe szmery naczyniowe przy tetniakach i wa-
dach serca i udzielone szmery Zylne moga wywolywaé szum w uszach.
Czesto stwierdza sie nerwowy szum w uszach u osobnikéw umystowo prze-
pracowanych, neurastenikow lub z wrazliwym ukladem wspétczulnym.
Wrazenia stuchowe moga osigga¢ natezenie bardzo réznego stopnia; moga
one by¢ tak silne, ze zagtuszajg nawet bardzo donosne dzwieki Swiata
zewnetrznego.

Dla leczenia szumu podmiotowego w uszach nalezy zawsze utozy¢ indy-
widualny plan leczenia. Wywiady i badanie powinny przedewszystkiem
wykry¢ etjotogje (otoskleroza, kita, chinina, kwas salicylowy, alkohol, ty-
ton) ; woszczek lub niedroznos¢ trgbek nalezy usungé, zapalenie ucha $rod-
kowego wyleczy¢. W przypadkach tych szum w uszach jest calkowicie
wyleczalny. W innych przypadkach, zwtaszcza gdy nie jesteSmy w stanie
wykry¢ przyczyny szumu w uszach, nalezy leczy¢ objawowo. Miejscowo
stosuje sie masaz powietrzny blony bebenkowej, zwlaszcza przy tak zwa-
nych przewleklych sprawach zrostowych. Réwniez i przy otosklerozie ma-
saz sprawia przemijajaca ulge. Nalezy go jednak wykonywaé¢ bardzo
ostroznie, gdyz moze sie zdarzy¢, ze zamiast zmniejszenia dolegliwosci je-
szcze je zwiekszymy. Inni autorzy stosujg zamiast masazu powietrznego
leczenie wibracyjne sondg uciskowg Lucae. Badacze amerykanscy zalecajg
oddziatywa¢ na ucho takiemi tonami, ktére swemi cechami mozliwie odpo-
wiadajg wiasnym szmerom, lecz co do natezenia przewyzszajg je i zaghu-
szajg. Prad galwaniczny okazuje czasem pomysiny wplyw. Nalezy stoso-
waé mozliwie staty prad anodowy i unika¢ uderzen pradu i przerywan.

Anode umieszcza sie wprost przed skrawkiem, katode za$ na karku lub na przeciw-
legtej rece. Duze znaczenie ma powolne, ostrozne wigczanie i wylgczanie. Za wihasciwy
uwaza sie prad o natezeniu od 2 do 5 milliamperéw na 1 — 3 — 5 (15!) minut, mniej
wiecej 3 razy tygodniowo. Leczenie wedlug Meurersa sktadato sie z 22 posiedzen. Przy
szmerach obustronnych jako anode stosuje sie podwojng elektrode w ksztatcie widelca.

Albrecht zaleca naswietlanie radem. Przy przewleklem zapaleniu ucha
srodkowego stosuje sie réwniez promienie Rentgena lub lampy: Sollux,
kwarcowa i tukowsg, diatermig, prady czesto zmienne i t. d. Proébowano réw-
niez i naklucia ledzwiowego lub zbiornika, gdyz uwazano, ze powodem
podmiotowych wrazeri stuchowych moze by¢ wzmozone cisnienie wsréd-
czaszkowe. Wyniki okazywaty sie jednak bardzo watpliwe. Dokonywano
rowniez i operacyjnego wykluczenia nerwu wspéiczulnego, gdy przy-
puszczano, ze czynnikiem wywotujgcym mogg by¢ miejscowe skurcze na-
czyniowe. W rozpaczliwych przypadkach otwierano nawet btednik, niszczo-
no $limak miotkiem i diutkiem lub wstrzykiwaniem alkoholu i chlorku cyn-
ku, ewent. przecinano nerwy stuchowe. Lecz nawet po tych zabiegach wynik
okazywat sie bardzo nikly. Nierzadkie byty rowniez i przypadki zejscia
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Smiertelnego po operacji. Z posréd lekdw stosuje sie najréznorodniejsze
przetwory bromowe. Przy otosklerozie probowano Otosklerolu (brom,
fosfor, Cimifugin), Gdy brom zawodzit, podawano réwniez i chinine w ma-
tych dawkach po 0,01 g 2 — 3 razy dziennie. Przy podejrzeniu na kite lub
potaczeniu szumu w uszach z zawrotami glowy podaje sie oprocz bromu,
jod. Strychnina rozszerza naczynia mézgowe i okazuje w niektérych przy-
padkach wptyw pomysiny. Rozpoczyna sie od 1| mg dziennie i zwieksza
dawke codziennie o 1 mg az do 6 mg, poczem dawke zndw sie zmniejsza.
Zawsze jednak nalezy zwracal baczng uwage na objawy zatrucia. Przy
skurczowej nerwicy naczynioruchowej pomagajg czesto kofeina i Theobro-
mina, ktérg podaje sie w ciggu wielu tygodni 3 — 5 razy dziennie po 0,5 g
w potgczeniu z Pyramidonem, Antipyring, Phenaceting i t. d. Dziatlanie
Theobrominy na stan naczyn mozna wzmocni¢ przez dodanie Luminalu,
podajgc go w postaci matych Luminaletek. Czasami dobre ustugi oddaje
nastepujacy przepis: Pyramidoni 0,1, Coffeini 0,1 i Papaverini 0,04 g, na-
stepnie réwniez azotyn amylu i atropina. Przy zaburzeniach miazdzyco-
wych wchodzitby w rachube jod, ewent. w potgczeniu z Theobroming. Sku-
teczno$¢ kwasnego winianu papaweryny bywa oceniana w sposob bardzo
rozny. Czasami pomagajg réwniez i preparaty naparstnicy lub Tinctura
Strophanti. U os6b niedokrwistych i blednicowych podaje sie zelazo i arsen,
u osob za$ petnokrwistych ze szmerami tetnigcemi, nalezy zastosowac Sci-
stg diete, ruchy i wody czyszczace.

Nieraz wplyw pomysiny okazuja kapiele i leczenie lawatywami.
W zwigzku z leczeniem kgpielowem podaje sie preparat walerjanowy (Va-
lyl i t. p.). Przy ogdlnej tatwej pobudliwosci najlepiej dziatajg pétgodzinne
letnie kapiele (31 — 34°), zwlaszcza bezposrednio przed snem. Zalecajg
rowniez kapiele nozne lub mokre owijania koriczyn dolnych przed uda-
niem sie na spoczynek, przeciwwskazane sg natomiast kapiele solne, zimne
i hydropatja zimna. Z tego wzgledu miejscowosci nadmorskie nie sg odpo-
wiednie dla przeprowadzania kuracji, lecz chorych nalezy raczej posytaé
do wysoko potozonych, ukrytych przed wiatrami uzdrowisk alpejskich,
ewent. do miejscowosci podgoérskich lub do kapieli naturalnych (Baden -
Baden, Wildbad, Badenweiler, Gastein) lub do cieplic solankowych. Kawe
i herbate, kakao, tyton i alkohol nalezy ograniczy¢ lub zakaza¢ zupetnie.
Zdarza sie jednak réwniez, ze wiasnie szklanka piwa wypita przed snem
sprawia znaczng ulge. W przypadkach, w ktorych dzwieki zewnetrzne po-
garszaja odczuwanie szmeréw podmiotowych, wystarcza czesto akustyczny
spokdj i odosobnienie chorego, pobyt w spokojnych miejscowosciach,
ochraniacz ucha, ewent. w razie potrzeby zaniechanie pracy zawodowej.
W innych znowu przypadkach, w ktérych chorzy nie moga zasng¢ z powo-
du szmeréw podmiotowych, gtosno chodzacy zegar (budzik) okazuje cza-
sem wplyw usypiajgcy. Zupetnie proste sposoby lecznicze prowadzg czesto
predzej do celu niz skomplikowane zabiegi terapeutyczne.
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Dr. HANS HAUSTEIN, kierownik sekcji historycznej wydziatu genetycznego Zaktadu
im. cesarza Wilhelma dla badan mozgu. (Dyrektor: prof. OSKAR VOGT).

NOWE PRZYCZYNKI DO SREDNIOWIECZNEJ
HISTORJI KILY.

liniczny obraz kity zmienit sie bardzo znacznie w ciggu ostatnich kilkudziesieciu

lat. Lekarze miodszego pokolenia nie znajg prawie wecale tych licznych objawdw
wtdrnych, ktére wystepowaty niemal stale przy wczesnych okresach kity za czaséw le-
czenia wylacznie rteciowego; nawroty te wystepowaty nawet pod koniec przeprowadza-
nej wihasnie kuracji. Te pomysing zmiang zasadniczej postaci i przebiegu Kity zawdzie-
czamy w znacznym stopniu wykrytemu przed 20 laty Salvarsanowi. Przeprowadzane
obecnie powszechnie, przewlekle, okresowe, kombinowane leczenie kity bizmutem i Sal-
varsanem nie dopuszcza prawie nigdy, zwiaszcza gdy leczenie rozpoczeto dostatecznie
wczesnie, do wystapienia zewnetrznych objawdw kity, czyli ze ma ono jednoczesnie bar-
dzo duze znaczenie dla profilaktyki higjeniczno - spolecznej. Pomimo, ze sie nadzieje
na Therapia sterilisans magna nie spetnity — znakomite lecznicze dziatanie Salvarsanu
sprawito, ze zwalczanie Kity postepuje naprzdd szybkim krokiem.

W przeciwienstwie do naszej dzisiejszej, matoobjawowej, dzieki zabiegom leczni-
czym, kity, choroba ta na przetomie wieku 15-ego cechowata sie ciezkiemi, wrzodziejagcemi
objawami skdrnemi, ktére obecnie spotykamy jedynie wyjatkowo, jako t. zw. kite ztosli-
wa. Przekonywujacym dowodem ciezkosci objawdw zewnetrznych déwczesnej kity sg ry-
ciny przytaczane w graficznych i drukarskich dzietach, bedacych pierwszemi w pismien-
nictwie pracami o kile. Opublikowanie tych starych rycin jest zastugg Karola Sudhoffa
(1912, Monachjum, Kuhn). Tegoz samego dowodza réwniez i pierwsze przepisy dla zwal-
Czania zarazy. Tak np. rozporzadzenie parlamentu z dnia 6 marca 1497 r. w Paryzu wy-
dane dla ochrony przed doptywem nowych chorych, nakazywato dozér przy bramach
i niewpuszczanie chorych do miasta. Rozporzadzenie to dowodzi, ze chorzy musieli sie
naogot wyrdznia¢ ciezkiemi i rzucajgcemi sie w oczy objawami na widocznych czesciach
ciata, gdyz w przeciwnym razie nie byloby ono mozliwe do przeprowadzenia.

To rozporzadzenie parlamentu z dnia 6 marca 1497 r. jest najstarszym paryskim
przepisem w sprawie zwalczania Kity.

Inny dokument uznawany niestusznie jako ordonance royale i ktéremu Pastoret
btednie przypisuje date 25 czerwca 1493 roku, jest w istocie, jak to wykazatem na pod-
stawie materjatu oryginalnego w Archives nationales Paris, rozporzadzeniem policyjnem,
noszacem date 25 czerwca 1498 r.

Powyzsze rozporzadzenie policyjne byto logicznym wynikiem postanowienia parla-
mentu z r. 1497. Syfilitycy, ktérzy po wyleczeniu zewnetrznych objawéw przedostali sie
jednak do Paryza i syfilitycy wypisani jako wyleczeni z St. Germain des Pres, gdzie ich
izolowano jako szerzycieli zarazy, uzyskiwali przeciez znowu mozno$¢ swobodnego po-
ruszania sie po miescie. Otz syfilitycy ci wskutek nawrotu choroby zwracali na siebie
uwage wiladz, ktére podejrzewaty ich, ze pomimo zewnetrznych widocznych objawdw
chorobowych, udato im sie jednak przedosta¢ do miasta.

Jest wobec tego rzeczg zrozumiala, ze rozporzadzenie policyjne z dnia 25 czerwca
1498 r. obostrzyto postanowienia parlamentu, wydalajac wszystkich syfilitykdw z Pary-
za i przedmies¢ i grozac opornym surowemi karami.

Dowiedziony przeze mnie fakt, ze znajdujacy sie w Archives nationales w Paryzu
pozorny ordonance royale z r. 1493 (wedlug obecnego liczenia czasu z r. 1494) jest
w rzeczywistosci rozporzadzeniem policyjnem wydanem dopiero 25 czerwca 1498 r., ma
z tego wzgledu tak wielkie znaczenie w historji medycyny, albowiem przeczy on w sposéb
stanowczy pogladowi, ze chorzy kitowi znajdowali sie w Paryzu jeszcze przed pochodem
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Karola VIII na Neapol. Ani w Paryzu ani w Zadnem innem francuskiem mieécie niema
jakichkolwiek danych archiwalnych, ktoreby wskazywaly na czeste wystepowanie Kity
lub jej zwalczanie we Francji przed rokiem 1496. Powyzszy materjat dowodowy z fran-
cuskich archiwdw wykazuje, zgodnie zresztg z danemi archiwow szwajcarskich, ze roz-
powszechnienie sie kity pod koniec 15-ego wieku, nalezy uwaza¢ za skutek wojen i ze
Zrodtem zarazy byli zotnierze powracajacy z pochodu Karola VIII na Neapol.

Tak np. w Manosque uzalezniano pojawienie sie Kity bezposrednio od przybycia
tam zotnierzy Karola VIII; w licznych francuskich dokumentach napotyka sie czesto
na okre$lenie kity jako ,la grosse verolle de Naples".

W dokumentach szwajcarskich znajdujemy potwierdzenie omawianej zaleznosci
w sprawozdaniu z posiedzenia Rady Zwigzkowej w dniu 17 maja 1496 w Schwyz, czyli
w historycznie miarodajnym dokumencie panstwowym.

Okoliczno$¢, ze wihasnie w Schwyz zajmowano sie po raz pierwszy sprawg zawlecze-
nia Kity w Szwajcarji, staje sie zrozumiatg, gdy sie uwzgledni, ze znaczna ilos¢ zotnierzy
Karola VIII pochodzita ze Schwyz.

Odno$nie do Niemiec gtdwnym argumentem przeciwko uznaniu pogladu, ze réwniez
i tam kita rozpowszechnita sie dopiero wskutek pochodéw wojennych Karola VIII, byt
mandat kréla Maksymiljana o bluzniercach, ktéry wspomina o kile, jako o nowej pla-
dze boskiej. Mandat wydrukowany w Kolonji u Hermana Bungarta nosi date 7 sierpnia
1495 r. i tg whasnie datg oznacza si¢ powstanie edyktu o bluzniercach we wszystkich
drukowanych aktach parstwowych uchwat z Worms, ogtaszanych od 1500 r.

Na uwage zastuguje jednak, ze wspotczesny druk uchwat z Worms nie zawiera man-
datu o bluzniercach. Te, zachowane jeszcze tylko w 6 egzemplarzach, inkunabuly ukazaty
sie w r. 1495 u Michata Furtera w Bazylei.

Ot6z zachowane jeszcze akta sprawozdan pierwszego Zjazdu w Worms w r. 1495
wykazuja, ze na posiedzeniach tych wogble nie bylo mowy o okélniku dotyczacym
bluzniercow. Zupetnie przeto nie da sie utrzymaé poglad, ze ,pierwszem zarzadzeniem
panujacego byt wydany 7 sierpnia 1495 r. surowy, peten grézb ukaz przeciw bluzniercom,
ktory heroldowie rozpowszechniali w catym kraju."”

Rzeczywisty stan rzeczy, jak mi sie udato wykazaé, byt taki, ze na zebraniu stanéw
Rzeszy Niemieckiej w dniu 27 czerwca 1495 roku, kanclerz panstwa, arcybiskup Berthold
Henneberg z Moguncji, jako méwca stanowy, przedstawit projekt ogtoszenia prawnych
postanowien, dotyczacych bluzniercow, ztotych monet oraz, miedzy innemi, przygotowa-
nia wina. Zgodnie z tem rozporzadzeniem parlamentu, aprobowanem 12 sierpnia 1495
przez kréla Maksymiljana i przedstawicieli standéw, postanowiono odda¢ sprawe opracowa-
nia mandatu o bluzniercach nastepnemu parlamentowi.

Na posiedzenie parlamentu, ktére sie miato odby¢ w r. 1496 w Frankfurcie nad Me-
nem, przybyli tak nieliczni przedstawiciele stanéw, ze krél Maksymiljan byt zmuszony
odroczy¢ sesje do 2 sierpnia 1496, wyznaczajac jako miejsce obrad Lindau.

Na sesji parlamentu w Lindau, ktéra trwata do 10 lutego 1497, istotnie naradzano sie
nad mandatem o bluzniercach, opracowano go i przygotowano do ogtoszenia. Narady, kto-
re doprowadzity do ostatecznego opublikowania mandatu, odbywaty sie w powiekszonej
komisji parlamentu. 3 listopada 1496 powyzsze gremium ustalito tekst edyktu, a 12 stycz-
nia 1497, przy drugiem czytaniu mandatu dotgczono ustep o ztej ospie: o kile. Z posrod
tawnikdw miejskich nalezy przedewszystkiem wymieni¢ burmistrza strassburskiego Han-
sa Wilhelma von Rotwil, ktéry pod wptywem energicznego Johana Geilera von Kayser-
berga, stynnego kaznodziei z Minster, wybudowat w swojem miescie wielkie zaktady
dla leczenia kity i zapobiegania jej.

Pierwsze czytanie mandatu o bluzniercach na plenum parlamentu odbyto sie 30
stycznia 1497, drugie za$ i ostatnie czytanie 1 lutego. W dniu tym za zgodg Rady Kré-
lewskiej w imieniu kréla Maksymiljana przyjeto mandat ostatecznie.
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Na zarzadzenie kanclerza panstwa ! lutego po potudniu kancelarja panstwowa
przygotowata mandat, ktorego odpis przestano do wydrukowania do Hermana Bungarta
w Kolonji. Jeszcze w ciggu lutego 1497 kancelarja panstwowa rozpoczela rozsytanie
wydrukowanych mandatéw, ktérych wierzytelno$¢ poswiadczat sekretarz krélewski
Sixtus Olhafen, autor oryginalnego tekstu mandatu.

Antydatowanie mandatu o bluzniercach, ktéry zostal ostatecznie przyjety 1 lutego
1497, przez przypisanie mu daty roku 1495, znajduje swe wyjasnienie w tern, Ze idea
ogtoszenia prawnopanstwowego edyktu przeciw bluzniercom powstata na pierwszym
zjezdzie parlamentu w Worms. Date za$ 7 sierpnia 1495 r. wybrano dlatego, ze w dniu
tym mialy miejsce najwybitniejsze zdarzenia Owczesnej historji: podpisanie wiecznego
pokoju krajowego i zatwierdzenie sadu najwyzszego.

Sciste ustalenie daty mandatu o bluZzniercach ma z tego wzgledu tak duze znaczenie
w historji medycyny, gdyz ukazuje nam najstarszg historje kity w Niemczech w nowem
Swietle.

Nie mandat krolewski, jak dotychczas wslad za Karolem Sudhoffem uwazali wszy-
scy badacze, zwrdcit w Niemczech powszechng uwage na kite i przyczynit sie prawie
wszedzie do wydania po r. 1496 licznych zarzadzen zapobiegawczych, lecz do$wiadczenie
miast, dotyczace nowej choroby, skionito ich przedstawicieli do umieszczenia w manda-
cie stynnego ustepu o Kkile.

Wyjasnienie wiec historji powstania mandatu o bluzniercach usuneto tak trudne do
przezwyciezenia sprzecznosci przeciwko uznaniu zasady, ze kite rozpowszechnity wojska
Karola VIII. Date mandatu nalezy uwaza¢, podobnie jak date omdwionej wyzej ordo-
nance royale z r. 1493 za historycznie fatszywa. Istnieje jednak jeszcze jeden dokument,
ktory odegrat duzg role w poznaniu historji kity w Europie i ktory autor réwniez poddat
krytycznym badaniom i wyjasnit jego znaczenie w historji medycyny. Dokumentem tym
jest stynny protokut przestuchania z Dijon, ktory stale przytaczano jako gtéwny dowdd
istnienia Kity w Europie przed r. 1463.

W r. 1868 Charles Victor Daremberg, profesor historji medycyny i chirurgji w Pary-
zu, podat w Union med. Nr. 116 krdtkie streszczenie dwoch istniejgcych protokutdw z 25
i 28 czerwca 1463 r. Na podstawie tej publikacji, ktéra omineta kilka waznych punktéw,
dajacych sie zrozumie¢ jedynie na podstawie catoksztattu tekstu obu protokutéw, Da-
remberg sadzit, Ze wykazat pewny przypadek kity. Opierajac sie na jego autorytecie,
F. Buret uwazat, ze okreslenie choroby ,,gros mai" oznacza kite i powotujac sie wytgcznie
na wspomniang prace Daremberga, przypisywat biednie Sredniowiecznemu ,gros mai"
znaczenie kity. Pracy swej, ktora miata dowies¢ istnienia kity w Europie przed powrotem
Kolumba, Buret dat nawet tytut: ,Le Gros Mal du Moyen-Age et la Syphilis actuelle”.

Autor byt pierwszym, ktory in extenso przytoczyt tekst protokutow. Ot6z okazuje
sie, ze z tekstu tego wecale nie wynika, aby przytoczona przez Daremberga charakterysty-
ka ,,gros mai" miata cechy zakaznej choroby, zmuszajacej kochanka do ucieczki. Nie
znajdujemy ani stowa o tern, ze sprawa dotyczy choroby zakaZnej, ani tez o tern, jakoby
Jacote nabawita sie choroby w domu publicznym przy ,wykonywaniu swego zawodu"
Raczej wprost przeciwnie, streczycielka Symonne, ktora juz raz leczyta goscia z powodu
jakiej$ choroby, po zbadaniu dziewczyny stanowczo zapewnia goscia, informujacego sie
o zdrowie kochanki, Ze jest zdrowa.

Kochankowi nie przychodzito nawet na mys$l uciec natychmiast od dziewczyny
dotknietej ,,gros mai; zatrzymat on jg u siebie w #6zku az do nastepnego ranka i zapro-
ponowat jej nawet, aby pozostata u niego jeszcze kilka dni, obiecujac jej za to ubranie
tytutem wynagrodzenia.

Cata wiec powyzsza historja wyklucza, aby ,,gros mai" mogta przedstawia¢ udziela-
jaca sie chorobe weneryczna.

Autor zajat sie wobec tego zbadaniem, co moglo oznacza¢ w $redniowieczu okresle-
nie ,gros mai" i wychodzac z pojecia ,,morbus grossus” wykazat w sposéb niewatpliwy,
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ze oznaczato ono epilepsje; gros mai przedstawiato jedng z licznie wdwczas uzywanych
nazw dla okreslenia padaczki. Padaczke oprocz gros mai nazywano ponadto: grosse
maladie, grant maladie, grant mal, le mal de St. Jehan, le mal des saints, mal caduque,
mal saint Leu, mal saint Valentin, le beau mal, le bon mal. Wiadomo wiec, ze chorobe
te nazywano r6znemi synonimami.

Francusko-angielski stownik Cotgrave z r. 1611 tlumaczy gros mai jako: the falling
sicknesse, or foule evill, czyli ,,padaczke”.

Najlepszy znawca dialektu romanskiego, Walter Wartburg, profesor romanistyki na
Uniwersytecie lipskim, po dokladnem zapoznaniu sie z tekstem z Dijon, uznat zupeing
stuszno$¢ mojej interpretacji gros mai jako padaczki, uzasadniajgc jg w sposéb na-
stepujacy:

»Panskie ttumaczenie ,,gros mai" wydaje mi sie jedynie wiasciwem. Gros nalezy
tu rozumie¢ w znaczeniu ,,duza" a nie ,gruba”, ktore to okre$lenie w dawnym jezyku
francuskim bylo bardzo czeste, a nawet i obecnie nie zgineto jeszcze zupetnie. Np. une
grosse fievre — duza gorgczka. W gwarze ludowej to okresSlenie gros — duza, utrzymuje
sie nadal w wielu dialektach, o ktérych ponizej jeszcze wspomne".

Otoz kity nigdy nie nazywano we Francji ,,wielka choroba" i to nawet w zadnem na-
rzeczu; nazywano tak natomiast padaczke, ktora jeszcze dzisiaj w Périgord nazywa sie le
grand mai. Nazywajg padaczke gros mal w Berry (grous mal); Savoie (grou ma); Die,
dep. Dréme (groumau); w Blouay, kanton Waadt (gromo).

Jest to wszedzie doktadny odpowiednik francuskiego gros mai i znaczenie tego
okre$lenia nie ulega watpliwosci: oznacza ono zawsze padaczke, ,,mai caduc".

Powyzsze argumenty profesora Wartburga stwierdzajgce, ze nawet jeszcze dzisiaj
w niektorych narzeczach francuskich utrzymuje sie nadal stara nazwa padaczki ,,gros
mal“, sg najbardziej przekonywujacym dowodem stusznosci naszej interpretacji.

Stwierdzenie to wyjasnia nam ponadto zachowanie sie zaréwno dziewczyny jak i ko-
chanka. Dziewczyna, szukajac pretekstu, aby odepchna¢ od siebie przykrego i gwattowne-
go mezczyzne, pragnie wymysle¢ co$ takiego, co by go odstraszyto i postanawia udawac
chorobe, ktdrej sie wszyscy obawiali — padaczke, Swietg chorobe. Podstep powiodt sie,
gdyz kochanek przerazony choroba, opuszcza jg. Nalezy przytem zwrdci¢ uwage jeszcze
na szczegdt, ze kochanek nie obawiat sie bezposredniej mozliwosci zarazenia sie, gdyz
nie wyrzucit dziewczyny ze swego t6zka, co uczynitby bezwatpienia przy chorobie udzie-
lajacej sie.

W zwigzku z tem zaznacze, ze istniejg pochodzace z Sredniowiecza dane, dowodza-
ce, ze wierzono wlwczas w zarazliwo$¢ padaczki. Wiara ta nie przedstawiata zresztg nic
dziwnego, jezeli sie uwzgledni, ze oddzielenie padaczki wiasciwej od histerycznych sta-
noéw padaczkowych, jest dopiero wynikiem nowszych badar. Powszechnie wiadomo, ze
histeryczne napady mogg wystepowa¢ u 0s6b usposobionych pod postacig zblizong do
prawdziwej padaczki. W kazdym razie wystepowanie tego rodzaju psychicznych ,,zaka-
zen" moze by¢ powodem, ze stare, dotyczace padaczki dokumenty, ttumaczy sie biednie,
jako omawiajgce kite, jedynie na podstawie wspomnianego w nich udzielania sie
choroby.

Powyzsze nowe wyniki badarnn z dziedziny historji medycyny, ktdrych archiwalne
szczegOly czytelnik moze znalezé w mej pracy ,Najdawniejsza historja kity 1495 —
1498", ogtoszonej w ,,Archiv fir Dermatologie und Syphilis" (Historyczno-krytyczne ba-
dania na podstawie aktow archiwalnych i dokumentow panstwowych), wymagajg obecnie
wyjasnienia historji kity przed rokiem 1495; cenny pod tym wzgledem materjat moga
da¢ przedewszystkiem hiszpariskie i portugalskie akta archiwalne. Dopiero po dokonaniu
tych prac przygotowawczych mozna bedzie przystgpi¢ do Scistego zbadania i ewent.
ostatecznego rozstrzygniecia pytania, kiedy i w jaki spos6b pojawita sie kita w Europie.
Bedzie to jednak mozliwe dopiero po wyjasnieniu istniejgcych sprzecznych pogladdw,
utrudniajagcych poznanie historycznej prawdy.



H. BRONNER i J. SCHULLER. Klinika chirurgiczna uniwersytetu w Kolonji.

O PYELOGRAFRJI ZAPOMOCA ABRODILU.

Dtsch. med. Wochenschr. 1930, Nr. 33, 1393.

ciggu ostatnich kilku miesiecy B. i Sch. wykonali 100 dozylnych

pyelografji zapomocg preparatu jodowego Abrodil. Wyniki okazaty
sie calkowicie zadowalajgce. Roztwory Abrodilu sg trwate i nadajg sie
do wyjatawiania. Poczatkowo B. i Sch. wstrzykiwali dozylnie do 40 ¢
Abrodilu w 20 — 30%-owym roztworze. Otéz nawet tak znaczne ilosci
powodowaty jedynie w pojedynczych przypadkach lekkie dolegliwosci jak
uderzenia krwi do gltowy, uczucie gorgca, niewielkie drzenie i uczucie prag-
nienia. Od czasu gdy autorzy wstrzykuja dozylnie najwyzej 20 g, obja-
wy uboczne nie wystepujg juz wcale. Przy stosowaniu 20 — 30%-owych
roztworéw Abrodilu, obawa uszkodzenia zyty nie wchodzi w rachube. Na-
wet gdy niewielkie ilosci Abrodilu przenikng poza zyte, powodujg je-
dynie okoto 10 minut trwajgce uczucie palgcego bélu, lecz nie wywotuja
natomiast nigdy zadnych powazniejszych objawéw. Na nerki zdrowe
Abrodil zadnego szkodliwego wptywu nie wywiera. Staranne badanie mo-
czu w ciggu 2—3 dni po wstrzyknieciu nie wykazywalo obecnosci ani
biatka, ani wateczkdw. Czasami znajdywano jedynie pojedyncze czerwo-
ne ciatka krwi, ktore mogly jednak réowniez pochodzi¢ od uszkodzenia cew-
nikowaniem. Roéwniez i w doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzano
dopiero pod wptywem duzych stezen nieznaczne, odwracalne zmiany w ka-
nalikach nerkowych. Jedynem przeciwwskazaniem sg ciezkie zmiany nie-
domogowe nerek. Ze wzgledu na dobrg tolerancje, mozna dokonywac
wstrzykiwania Abrodilu réwniez i w praktyce ambulatoryjnej. Dla okre-
Slenia szczytu wydalania Abrodilu okre$lano zawartos¢ jodu w poszcze-
gélnych porcjach wydzielanego moczu. Przy wstrzyknieciu 40 g Abrodilu
wydalanie trwalo 82 —4 godzin, przy 20 g — % — 1 godziny. Naj-
lepszy obraz osiggano w 15-—40 minut po wstrzyknieciu. Dawka wzor-
cowa wynosi 20 g Abrodilu. Dla pyelografji wstecznej (przez cewnik mo-
czowodowy) zalecajg B i Sch. 15— 20%-owy roztwér jako zupetnie nie
drazniacy i dajgcy doskonaty cien. Dla arteriografji odpowiedni jest roz-
twor 221/2% -owy. Abrodil mozna réwniez stosowac¢ dla uwidocznienia
przetok.
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SIONON

CENNE WZBOGACENIE POZYWIENIA
DIABETYKOW.

zostaje prawie catko-

wicie wykorzystany
przez ustréj zaréwno jako $rodek odzyw-
czy jak i kaloryczny; podawany w zwy-
ktych dawkach dobowych, Sionon nie
zwieksza zawartosci cukru we krwi ani
w moczu i nie okazuje zadnego wplywu
na przewo6d pokarmowy.

SIONON

rycznego (100 ¢ 390 kaloryj) do-
réwnywa prawie zwykiemu cukrowi trzci-
nowemu (100 g 420 kaloryj).

SIONON wgé°?n,a swym przyjemnym, ta-

% nie stodkim $makiem;” mozna go
uzywac réwniez do stodzenia herbaty, kawy, limonjady i t.d.

SIONON nadaie si¢ do gotowania i pieczenia,

dzieki czemu mozna go stosowa¢ dla
przygotowania wszelkich potraw. Przepisy gotowania i pie-
czenia zatgcza si¢ przy kazdem opakowaniu.

Opakowanie oryginalne po too, 500 i 1000 g.

RACEDRIN

(RACEM - EPHEDRIN)

Nowy syntetyczny $rodek sympatykotoniczny wska-
zany przy ostabieniu krazenia, zwlaszcza podczas
chor6b zakaznych i po nich, przy dusznosci
i uczuciu ucisku przy dychawicy oskrzelowe;.
Przy anafilaktycznych i allergicznych stanach cho-
robowych np. w przebiegu goraczki siennej, przy
ukaszeniach pszcz6t i owaddw.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
po 1, 5 10i 25 g.

»foay&zMeibtehJIMCiud«.

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczp. Po'ska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA”, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



dla stosowania pozajelitowego. Oka-
zuje ponadto dziatanie przeciwzapalne
I przeciwgorgczkowe.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

do stosowania pozajelitowego: 50%-owy roztwor w am-
putkach po 1 i 2 cm3.
do stosowania doustnego tabletki po 0,5 g.

DLA LECZENIA DOLEGLIWOSCI

DNAWYCH I GOScCcoOoOwYyYCH

(LUMBAGO, ZAPALENIE MIESNI,

RWA KULSZOW A

| INNE NERWOBOLE)

HEXOPHAN

nie dopuszcza do nagromadzania sig produktow puryno-

wej przemiany materji i chroni ustroj przed odkfadaniem

sie” krysztatow kwasu moczowego w narzadach i stawach.

Hexophan u$mierza szybko i niezawodnie bole i przery-

wa napad przez wydalenie z ustroju nadmiaru kwasu

moczowego. Chorzy znoszg Hexophan doskonale nawet
przy zazywaniu go w ciggu miesiecy.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Hexophan w tabletkach po 0,5 XX.

SO0l musujaca Hexophan - Lithium — flakon oryginalny.
(Przyjemna postac leku o spotegowanem dziataniu, od-
powiednia nawet dla osob wrazliwych).

» faatysh zMehtehJMCiud «

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT * LEVERKUSEN n. R.
P»nrenentacja " Rleezpn*nulifa
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O bolach gtowy.

Wedtug prof. Peritza (z Berlina) zwy-
kty bol glowy jest cierpieniem, ktére trwa
tylko godzine lub dwie, poczem ustepuje
zupetnie. Przy zwyklym bolu glowy nie
stwierdza sie zadnych trwatych organicz-
nych  zmian anatomo - patologicznych.
Mozg sam jest na bol zupetnie niewrazli-
wy i dlatego mézg nie moze by¢ siedli-
skiem bélu gtowy. — Mozliwe, ze w da-
nym przypadku mamy do czynienia z bé-
lem gtowy, bedacym objawem choroby or-
ganicznej. Z po$rdd najwazniejszych po-
staci bolow glowy, powstajacych na tle
organicznem (zapalenie opon mozgowych,
wodogtowie, obrzek mozgu, kita, guz),
moze tu wchodzi¢ w rachube tylko guz
mozgu, przy ktérym bole zwykle nie sg
umiejscowione, lecz rozprzestrzeniajg sie
na catg glowe. Bole glowy przy guzach
mdzgu zalezg od tego, ze guz i wspdtist-
niejgce przy tem zawsze wodogtowie przy-
ciskajg mozg do kosci czaszki i wywotujg
wtorne objawy ze strony nerwow opon. —
Mogg to jednak by¢ réwniez i czynno-
Sciowe bdle gtowy, ktére prof. Peritz thu-
maczy w sposéb bardzo ciekawy. Bole te
nie powstajg ani w moézgu ani w oponach,
lecz zalezg od boléw miesniowych, ktg-
rych istotg jest czesciowy skurcz miesni;
skurcze te moga sie znowu wyréwnaé lub
tez ustgpi¢ catkowicie. Zakonczenia ner-
wowe w miejscu takich boléw migsnio-
wych ulegajg wskutek trwalego skurczu
uciskowi i podraznieniu. Roéwniez i ukiad
nerwowy odgrywa przy tem jako narzad
obronny pewng role, znajdujacg sie w
odwrotnym stosunku do wielkosci odczy-
nu na kazdorazowe podraznienie: im wigk-
szy jest opér, tem mniejszy odczyn. Bol
gtowy odczuwa sie réwniez tem silniej, im
mniejsze sa opory w ukladzie nerwowym,
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co ma wiasnie miejsce u ludzi nerwowych.
Takie bole mieSniowe powstajg przy wy-
tezonej pracy miesniowej (marszerowanie,
wchodzenie na gory), co przejawia sie pod
postacig zmeczenia. Roéwniez i wytezona
praca umystowa powoduje znaczny wysi-
tek miesni glowy i doprowadza do bolu
migsniowego, ktory odczuwamy jako zme-
czenie duchowe i bél glowy. — Leczenie
boléw gtowy powstatych na podtozu orga-
nicznem moze by¢ tylko objawowe: $rod-
ki przeciwgoraczkowe, uspokajajace i na-
senne. Przy czynnosciowych bdlach gto-
wy wskazane sg: spokéj, rozrywki, zmia-
na otoczenia i powietrza; oprécz bromu
bardzo pomyslinie dziatajg: Allonal Roche
i Adalin Bayer. Doskonate ustugi okazy-
watl mi zawsze nastepujacy przepis: Py-
ramidoni Hoechst oryg. (nie Amidopyrini!)
0,3 + Coffeini natr. - salicylici 0,1 + Ada-
lin - Bayer 0,3 do 0,5.

Dr. 1. Irrgang, Przemysl.
(»Ars Medici”, 1928 Ne 1).

Przyczynek do stosowania Neosalvarsanu
oraz spostrzezenia nad Omnadina.

Zimg, roku biezacego, spostrzegatem
pewnego chorego, ktérego historja moze
zainteresowa¢ ogot lekarzy i ktorg z tego
wzgledu pozwole sobie tu w krétkosci
przytoczyé. W lutym zglosit sie do mnie
z prosbg o porade lekarskg pewien chory
wiedniak, w wieku okoto 26 —28 lat, ze
skargami na bardzo czeste i bolesne od-
dawanie moczu oraz na state bole w krzy-
zu i podbrzuszu. Chory podaje, ze jest
poprostu nieszczesliwy, ze w dzier ani
w nocy nie ma ani chwili spokoju,
gdyz stale doznaje palacego parcia na
mocz. Choroba trwa juz siedem miesiecy,
mocz jest ropny, lecz nikt nie mégt mu



poméc. Chory stracit juz wszelkg na-
dzieje na wyleczenie, gdyz leczyt sie juz
u wielu lekarzy, bez Zzadnego wyniku.
Réwniez i 1% miesieczne leczenie w szpi-
talu nie sprawito mu najmniejszej nawet
ulgi. Po zbadaniu rozpoznatem przewle-
kty ropny niezyt miedniczek nerkowych
i pecherza moczowego. Mocz byt catko-
wicie ropny, zupetnie nieprzejrzysty, za-
wierat gonokoki i gronkowce, wyglad mo-
czu przypominat mleko, krétko mowigc
mocz byt wprost podobny do czystej, ge-
stej ropy, otrzymanej na drodze zabiegu
chirurgicznego. Wyprébowatem u tego
chorego liczny szereg roznych lekdw i
osiggnatem, coprawda, pewng poprawe,
zaden jednak ze stosowanych srodkdw nie
byt w stanie doprowadzi¢ mocz do prze-
zroczystosci i usunag¢ zawarte w nim dro-
bnoustroje. Wreszcie przyszto mi na mysl
zastrzykng¢ Neosalvarsan. Po 4 zastrzy-
kach po 0,15—0,3 mocz wyjasnit sie cat-
kowicie, ropa, $luz i bakterje zniknety bez
$ladu i pacjent czuje sie od tego czasu zu-
petnie zdrow.

Wynik stosowania podawanych chore-
mu lekéw nie doréwnywat nawet w przy-
blizeniu znakomitemu rezultatowi wstrzy-
kiwarh Neosalvarsanu, bez ktorego chory
z pewnoscig cierpiatby nadal, a moze na-
wet bytby i zgingt wskutek ogélnego za-
kazenia.

Petnowartosciowg uodporniajaca szcze-
pionke Omnadine stosuje w mej praktyce
juz od 4 lat i czestokro¢ osiggam dzieki
niej znakomite wyniki lecznicze. Jako
przyklady przytocze tu w streszczeniu na-
stepujagce historje chorob:

1. Jesienig przywieziono do mnie cho-
rego z ciezkim ropniem w gardle (Angina
phlegmonosa); tetno bardzo przyspieszo-
ne, cieptota 40° C. Chory skarzyt sie na
straszne bole glowy, gardia i koAczyn.
Pod wptywem wstrzykniecia 2 cm3 Omna-
diny cieptota opadta do stanu podgo-
raczkowego, a po Kilku dniach chory zu-
petnie powrocit do zdrowia.

2. Na poczatku listopada wezwano
mnie do pewnego miodego cziowieka z
septyczng anging. Cieptota 39,5, znaczne
przyspieszenie tetna. Chory skarzyt sie
na ostabienie stuchu, bdle glowy, obfite
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poty, bezsenno$¢, pobudzenie. Po do-
miesniowem wstrzyknieciu Omnadiny go-
raczka w ciggu 24 godzin opadia do
normy.

3. W przypadku ciezkiej grypy u mio-
dej kobiety z cieptotg do 40°, goraczka po
wstrzyknieciu 2 cm3 Omnadiny ustapita
zupetnie w ciggu 24 godzin.

4. Podobnie ciezka grypa u 8-letniej
dziewczynki. Dwa podskdrne wstrzyk-
niecia Omnadiny szybko przywrocity
zdrowie choremu dziecku.

Poza tem stosowatem Omnadinge z du-
zem powodzeniem w licznych przypad-
kach grypowego zapalenia ucha srodko-
wego i zapalenia phuc.

Omnadina przedstawia wedlug mego
zdania bardzo cenny $rodek dla praktyki
ogolnej, jest bowiem lekiem nadzwyczaj
skutecznym, wyr6znia sie doskonatg to-
lerancja, sposéb za$ jej stosowania jest
niezwykle prosty i tatwy.

Dr. Jan Jakéb Horn.

ZaloZce, wojew. tarnopolskie

W sprawie $mierci wskutek porazenia
pradem elektrycznym.

Smier¢ wskutek porazenia pradem elek-
trycznym moze nastgpi¢ réwniez i przy
pradach o niskiem napieciu (120 Volt).
Makro- i mikroskopowe zbadanie $ladow
po przejsciu pradu jest dla rozpoznania
bardzo wazne. Z posérdd réznych postaci
$mierci szczegOlnie wazng w medycynie
sgdowej jest postaé, przy ktérej razony
pradem, po przemijajacej utracie przy-
tomnosci, odzyskuje nieco sit, tak ze jest
w stanie uwolni¢ sie od zrédia elektrycz-
nosci i nawet przejs¢ pewng przestrzen
i tam dopiero znowu pada i umiera. Na-
lezy zada¢, aby dokonywano szczegétowej
makro- i mikroskopowej sekcji wszyst-
kich os6b zmartych wskutek razenia pra-
dem, gdyz jedynie wdwczas bedziemy mo-
gli wytworzy¢ sobie jasny obraz powodu
$mierci; czy nastepuje ona wskutek po-
razenia oddechu czy tez migotania komdr.
Migotanie komor jest, prawdopodobnie,
nieodwracalne. Wobec tego jednak, ze
w wiekszosci przypadkéw rozchodzi sie



poczatkowo jedynie o $mier¢ pozorna,
nalezy zawsze dokonywac usilnych i dbu-
gotrwatych préb przywrécenia zycia.

Dr. H. Edenhoter,

Sad ok legowy, Monachjum |
(M. m. W. 1929, Nr. 35).

O leczeniu czerwonki amebowej.

Autor opisuje wynik leczenia Yatrenem
105 pewnej pacjentki, ktorg miat moznosé
obserwowania w ciggu prawie 4 miesiecy.

Sprawa dotyczyta 32-letniej kobiety,
ktora byta uprzednio pielegniarkg w szpi-
talu. Chora nigdy Bulgarji nie opuszczata.
Od 10 lat cierpi na uporczywe, niewyraz-
ne zaburzenia jelitowe (parcie, zaparcie,
naprzemian z krwawo $luzowemi biegun-
kami do 12—15 na dobe). Waga obni-
zyta sie z 71 kg do 49,5 kg. Chora leczy-
fa sie wielokrotnie w szpitalu, lecz wszel-
kie zabiegi lecznicze pozostawaty bez wy-
niku. Ostatnio (w styczniu, 1929) ope-
rowano jg w szpitalu z powodu hemo-
roidow. Po operacji stan chorej pogor-
szyt sie jeszcze bardziej, gdyz wystagpito
nietrzymanie katu. Chora miata od 12 do
15 wyproznien na dobe (w réznych odste-
pach czasu) i musiata stale pozostawa¢ w
domu. Gdy pragneta cho¢ na chwilke o-
pusci¢ mieszkanie, musiata zazywa¢ opium,
tanine i t. p. Goraczki nigdy nie byto.
Jezyk oblozony, taknienie zawsze bardzo
zle. Waga stale spadata.

Pacjentke widziatem po raz pierwszy
w tym rozpaczliwym stanie w potowie
czerwca. Badanie drobnowidzowe katu
potwierdzito przypuszczalne rozpoznanie
»czerwonki amebowej“, Leczenie prze-
prowadzano w domu, przyczem zwracano
szczegllng uwage na mieszane, wzmacnia-
jace odzywianie. Poza tem zalecitem
chorej przyjmowanie w ciggu tygodnia 3
razy dziennie po jedzeniu po 4 pigutki Ya-
trenu 105 po 0,25 g. Roéwnoczesnie co-
dziennie wieczorem lawatywy z Riyanolu.
P6zniej zamienitem lawatywy z Riyanolu
na lawatywy z Yatrenu 105. Dla leczenia
nastepczego chora przeprowadzata jeszcze
przez 4 tygodnie te samg kuracje, z ta je-
dynie réznica, ze po 3 dniach leczenia
zarzadzala 4-dniowg przerwe.
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Wynik okazat sie wprost znakomity!
Krwawo-$luzowe wyprdznienia ustgpity
juz na drugi dzien, parcie ztagodniato, na-
tomiast ilos¢ wyprdznien zwiegkszyta sie
do 18—21. Stopniowo ilos¢ ta jednak
zaczeta sie zmniejsza¢, tak ze pod ko-
niec drugiego tygodnia pacjentka miata
juz tylko 5 papkowatych, a nawet na-
wpdt sformowanych wypréznien w ciggu
24 godzin. Nietrzymanie katu ustgpito zu-
petnie. Stan ogdlny szybko sie poprawit,
tak ze chora na poczatku pazdziernika
wazyta 57 kg. Pomimo wielokrotnego ba-
dania katu, petzakdw ani torbieli juz nie
znaleziono.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze w
powyzszym przypadku przewlektej czer-
wonki petzakowej Yatren 105 doprowadzit
szybko do zupetnego wyleczenia.

Dr. St. Mutafoff, Stara-Zagroda.

Toksyczna marsko$¢ watroby.

Reichle spostrzegt 2 chorych na dne
z toksyczng marskoscig watroby.  Sek-
cja stwierdzita ciezkie zmiany watrobowe,
powstate, prawdopodobnie, wskutek uzy-
wania kwasu fenylochinokarbonowego.
Jeden z tych chorych przyjat w ciggu nie
catych 3 lat prawie 460 g. W drugir.
przypadku podawano potaczenie kwasi
fenylochinolinokarbonowego z jodem. Au-
tor uwaza za niezbednie potrzebne, aby
przy przewleklem podawaniu kwasu fe-
nylochinolinokarbonowego ¥ zwracano do-
statecznie wczesnie uwage na zaburzenia
watrobowe, gdyz jedynie w ten sposéb mo-
ze sie uda nie dopusci¢ do toksycznej
marskosci watroby.

Dr. H. S. Reichle, Cleveland.

(Arch, of Int. Med. 1929, tom 44).

*) Wedtug; badan Pohla i Rottera wprowadzenie
drugiej grupy karboksylowej (jak np. w Hexophanie)
zmniejsza bardzo znacznie toksyczno$¢ kwasu fenylo-
chinolinokarbonowego, nie ostabiajac przytem wcale
jego dziatania.



Dalsze badania nad leczeniem dzumy
ptucnej Omnading (Tengger na Jawie).

Schut stosowat zapobiegawczo Omnadi-
ne chorym podejrzanym o dzume phucna.
Réwniez i wszystkim chorym na dzume,
po upewnieniu sie W rozpoznaniu, wstrzy-
kiwano Omnadine mozliwie jaknajpre-
dzej. Zejscie Smiertelne zdarzato sie przy
dostatecznie wczesnem stosowaniu Omna-
diny bardzo rzadko. Po ukazaniu sie obja-
wow phucnych lub objawéw dzumy sep-
tycznej wstrzykiwano mozliwie wszyst-
kim, ktorzy stykali sie z chorg osobg, po
2 cm3 Omnadiny w ciggu 2 kolejnych dni.
W przypadkach, w ktérych objawy dzu-
my juz wystapity catkowicie, nalezatoby
wzmocni¢ leczenie przez jednoczesne za-
stosowanie chinino-uretanu wzgl. $rod-
kéw nasercowych.

Dr. J. Schut, Tosari.
(Arch. f. Schiffa u. Trop. Hyg. 1930, Nr. 4).

Anatomja patologiczna w 28 przypad-
kach choroby Addisona.

U 25 chorych dotknietych chorobg Ad-
disona stwierdzono na sekcji obustronng
gruzlice nadnerczy. Gruzlica nadnerczy
wystepuje w dwoch postaciach: wytwor-
cza, z licznemi gruzetkami, i jako spoiste
szaro-zottawe zserowacenie. Wieksze zto-
gi wapniowe stwierdzono zaledwie w jed-
nym przypadku. We wszystkich przy-
padkach, za wyjatkiem jednego, mozna
byto znalez¢ jeszcze resztki przewaznie
przerostowej tkanki korowej, wynoszacej
do 5% prawidtowego migzszu. Resztki
substancji rdzennej stwierdzono tylko u
jednego chorego, u ktérego brak byto nad-
miernego zabarwienia skory. Przy gru-
Zlicy nadnerczy, ktéra nie powodowata
objawéw choroby Addisona, stwierdzano
stale zniszczenie tkanki w ilosci mniejszej
niz 50% i tylko jeden raz do 80%. Spra-
wa gruzlicza zaczyna sie przewaznie w
poblizu wiekszej zyty rdzeniowej lub na
stronie wewnetrznej substancji korowej
i rozszerza sie stamtad odsrodkowo. Ko-
ra, zawierajgca, jak wiadomo, hormon in-
terrenin, niezbedny, prawdopodobnie, do
zycia, pozostaje najdtuzej nietknieta i mo-
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ze nawet przerasta¢ wyrdwnawczo. W zad-
nem z doktadnie zbadanych nadnerczy nie
znaleziono oznak sktonnosci do wylecze-
nia. U 3 chorych stwierdzono nie gruzli-
ce, lecz zwykly zanik, bez uchwytnej przy-
czyny. Przy gruzlicy nadnerczy znajdy-
wano zawsze wyleczone gruzlicze ogniska
ptucne, a w 22 przypadkach ponadto
czynne ogniska w innych narzadach.
W 10 przypadkach, wsréd nich w 3 z za-
nikiem nadnerczy, istnial jednoczesnie
stan grasiczo-limfatyczny. Przy badaniu
chorych nadnerczy, ktére nie powodowa-
ty objawoéw choroby Addisona, znaleziono
w nadnerczach pierwotne lub przerzutowe
guzy, zanik, zawaly, krwawienia, ropnie,
gruzlice i zwyrodnienie skrobiowate. Gu-
zy prowadzg przewaznie do $mierci za-
nim tkanka nadnerczy ulegnie takiemu
zniszczeniu, aby powstaty objawy choro-
by Addisona.

Dr. Nelson W. Barker, Mayo Clin.,
Rochester. (Arch. of. Path. 1929, 8).

O cukrzycy.

Uszkodzenia czaszki lub kosci, lub tez
wplywy psychiczne moga istniejaca cu-
krzyce pogorszy¢. Powstania jednak cu-
krzycy wskutek urazu czaszki u osoby
uprzednio naprawde zdrowej dotychczas
nie spostrzegano. Prawdziwa cukrzyca
zalezy wylacznie od niedomogi uktadu wy-
sepkowego trzustki. Od czasu, gdy wpro-
wadzono insuling dla leczenia cukrzycy,
zaj$cie chorej na cukrzyce w cigze nie na-
lezy juz do rzadkosci. W kazdym razie
cigza i potég wptywaja ujemnie na cu-
krzyczg przemiane materji. Sciste jed-
nak leczenie insulinowe i przestrzeganie
wiasciwych przepisdw dietetycznych po-
zwalajg jednak zwykle przezwyciezyé nie-
bezpieczenstwo. Jezeli mimo to naste-
puje wyrazne pogorszenie, wowczas na-
lezy cigze przerwaé. W przypadkach
zgorzeli cukrzycowej stosuje sie oprocz
insuliny i diety, réwniez i leczenie miej-
scowe. Przy suchej postaci zgorzeli sto-
suje sie gorace powietrze, Srodki rozsze-
rzajgce naczynia i leczenie suchemi opa-
trunkami, przy zgorzeli za$ wilgotnej,
oktady z masci odkazajacej i kapiele z



Trypaflaviny i rumianku. Jezeli ciepto-
ta sie podnosi, stan og6lny pogarsza i
objawy cukrzycy sie wzmagaja, woéwczas
nalezy sie zwréci¢ do zabiegu chirurgicz-
nego.
Dr. A. Wisselinck,
Klinika chor. wewn. Uniwersytetu w Krélewcu.
(Med. Klin. 1930, Nr. 11).

W sprawie swoistego leczenia mesaortitu
w okresie niewyréwnania.

Poglady na celowo$¢ przeciwkitowego
leczenia mesaortitu w okresie niewyrow-
nania nie sg ustalone. Wiekszo$¢ autorow
jest przeciwna leczeniu swoistemu i zale-
ca wylgcznie terapje nasercowa. Schlesin-
ger jest zwolennikiem stosowania w ta-
kich przypadkach ,.agodnej kuracji swo-
istej" jednoczesnie z leczeniem niedomogi
serca i przeprowadza lekka kuracje jodo-
wa (1—2 g jodku sodu lub 10 cm3
10%-owego roztworu jodku sodu co dru-
gi dzien). Ponadto wstrzykuje on dozyl-
nie Salyrgan w dawce 2 c¢cm3 co 3 dni;
dziatanie Salyrganu mozna wzmocnié¢
przez uprzednie podanie choremu zaleca-
nego przez Saxla chlorku amonu (8 g).
Schlesinger podaje jednak jako dawke do-
bowg tylko 4 g NHrCl (na 100 g wody)
w ciggu 2 dni przed wstrzyknieciem. Ja-
ko uzupetnienie Salyrganu stosuje sie
stopniowo réwniez i Salvarsan. Dotych-
czasowe wyniki leczenia w powyzszy spo-
s6b chorych dotknietych $redniociezka po-
stacig niedomogi okazaty sie catkowicie
zadowalajgce.

Dr. Hermann Schlesinger.
(Wien. med. Wo0.1929, Nr. 21 )

O stosowaniu Racedriny przeciwko go-
raczce siennej i allergji na uktucia pszczot-

Racedrina okazuje, jak wiadomo, po-
myslny objawowy wpltyw na goraczke
sienng.  Stosuje sie ja w postaci 3%-owe-
go roztworu dla oczu lub 3%-owej masci
z Racedriny dla nosa. Mozna réwniez
przyjmowa¢ Racedring i do wewnatrz.
Rubitschung obserwowat niedawno przy-
padek allergji na uktucie pszczét (katar

283

nosa i napady astmatyczne), na ktdry
Racedrina roéwniez dziatata bardzo po-
mysinie. Nadwrazliwy na uktucia pszczot
pszczelnik przyjmowat wieczorem przed
pojsciem do uli J4, a nazajutrz rano 1 ta-
bletke Racedriny (50 mg). Leczenie to
uchronito pszczelnika od napadéw astma-
tycznych, ktore stale wystepowaty pod
wptywem uktucia pszczot. Odczuwat on
jedynie bardzo tagodne objawy. Zache-
cony powyzszem Spostrzezeniem autor
gromadzi dalszy odpowiedni materjat.

Dr. O. Rubitschung, Jaffa.

O kombinowanem leczeniu krzywicy
Tonophosphanem i Vigantolem.

O znakomitych wynikach leczenia krzy-
wicy sztuczng witaming D (Vigantolem),
pisano juz tyle, ze dalsze powiekszanie
odnosnego pismiennictwa przypadkow ka-
zuistycznych wydaje sie zupetnie zbytecz-
nem. Wobec tego jednak, ze w przypad-
kach szczegodlnie ciezkich stosowatem jed-
noczesnie Tonophosphan i Vigantol, prag-
ne w krotkosci donies¢ o wynikach tego
kombinowanego leczenia. Potgczenie to
wydaje mi sie bardzo celowem, gdyz To-
nophosphan, przedstawiajacy s6l sodowg
kwasu dwualkiloaminoarylofosfinowego o-
kazuje bardzo pomysiny wplyw na nie-
dokrwistos¢ stale towarzyszacg krzywicy.
Jako organiczny zwigzek fosforu jest To-
nophosphan zupetnie nieszkodliwy, nie po-
woduje zadnych objawdw dziatania ubocz-
nego, a wstrzykiwania sg niebolesne. To-
lerancja Tonophosphanu jest znakomitg i
nawet mate dzieci znosza go bardzo do-
brze.

Abbas K., 3 lata, dobrze odzywiany,
lecz mimo to moze siedzie¢ jedynie z pod-
winietemi nogami; pozycja typowa dla
krzywicy, brak ztaman; smutny; poczyna-
najac od 288. otrzymuje codziennie To-
nophosphan i 10 kropel Vigantolu. Juz
10.9. maly pacjent moze sie utrzymaé o
wiasnych sitach na nogach, a 17.9. cho-
dzi, opierajac sie o krzesetko.

Mohamed T., 3% roku, rodzice przyno-
szg go do mnie w rozpaczliwym stanie.
Obwod piersi 41,1 cm, obwod czaszki 45,2



cm, typowy rozaniec krzywiczy oraz sze-
reg objawow cechujacych ztosliwg postaé
krzywicy. Od 4.9. codziennie wstrzykiwania
Tonophosphanu i 10 kropel Vigantolu. Juz
10.9. miednie zaczynajg sie wyraznie
ksztattowac, twarz dotychczas starcza na-
biera wyrazu. Dziecko moze sta¢, ma do-
skonaly apetyt. Ostatni zastrzyk 24.9.
Dziecko poprawiato sie nadal i matka
z radoscig donosi, ze moze juz samo sie
unosic.

Autor ma w przysztosci zamiar omowic
w spos6b bardziej szczegdtowy i na pod-
stawie wiekszego materjatu dziatanie jed-
noczesnie stosowanego Tonophosphanu i
Vigantolu.

Dr. Mustapha el Karargi, Toukh.

W sprawie sposobu dziatania naswietla-
nej ergosteryny.

Autor opisuje wyniki swych badan do-
konanych na $winkach morskich lub kroli-
kach, ktorym podawano 50 wzglednie 100
mg Vigantolu. Z doswiadczen jego wyni-
ka, ze wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa przy D-hiperwitaminozie (po-
dobnie jak i przy krzywicy), pierwotnie
ulega zaburzeniu przemiana PO«, a nie
przemiana wapniowa. Jezeli zwierzetom,
znajdujacym sie pod wptywem Vigantolu,
czyli wykazujagcym zwiekszony poziom
PO« we krwi, podawa¢ NaaHPO«, wowczas
krzywa fosfatemji podnosi sie wyzej niz
u zwierzat, ktére Vigantolu nie otrzyma-
ty. To zwiekszenie zawartosci PO« we
krwi zalezy nie od zmniejszonego wyda-
lania, lecz od wzmozonego pod wptywem
Vigantolu wchifaniania; wydalanie PO«
okazuje sie nawet zwiekszone. Zachowa-
nie sie PO« we krwi daje nam obraz za-
wartosci witaminy D w ustroju. Zwiek-
szony poziom fosforu naczczo dowodzi
zwiekszenia wartosci  progowej.  Przy
D-hiperwitaminozie stwierdza sie wiec

zwiekszenie wchtaniania fosforu,
zwiekszenie progu wydalania fosforu,
zwigkszenie wydalania fosforu.

Przy krzywicy stwierdza sie objawy
wprost odwrotne niz stwierdzane przy D-
hiperwitaminozie. Zmniejszenie wskutek

284

niedostatecznego wchfaniania PO« utrud-
nia nawarstwianie CasfPOaja, czyli kost-
nienie. Zmiany wapniowej przemiany ma-
terji sg wtorne. Odkladanie si¢ wapnia
odbywa sie, réwniez i przy hiperwitami-
nozie, na drodze wigzania sie z POx.

Dr. Warkany.

Panstwowy Zaktad Opieki nad Matka i Dzieckiem
(KI. W. 1930, Nr. 1).

O leczeniu czerwonki
u dzieci.

bakteryjnej

Przy leczeniu ostrej i przewlektej czer-
wonki w wieku niemowlecym, najskutecz-
niejszym $rodkiem okazat sie Yatren 105.
Podaje sie go do wewnatrz w dawkach
po 0,056—01 g 3 razy dziennie oraz w la-
watywach z 1 —2%-owego roztworu
Yatrenu 105. Po 5—6 dniach stosowa-
nia Yatrenu 105 zarzadza sie tygodniowgq
przerwe, nastepnie podaje sie go w ciggu
2 dni i t. d. Poczatkowe pogorszenie sie
biegunki nie jest przeciwwskazaniem dla
dalszego podawania Yatrenu 105. Skurcz
i parcie pod wplywem leczenia Yatre-
nem 105, zwilaszcza przy jego stosowaniu
per rectum, szybko ustepujg. Makowiec
dla uspokojenia jelit nie jest wskazany,
gdyz zatrzymanie wypréznien naraza cho-
rego na niebezpieczenstwo zatrucia. Za-
miast makowca wskazane sg lawatywy i
przeptdkiwania jelit 2°/oo-owym roztwo-
rem Rivanolu. Dla leczenia przewleklej
biegunki Stettner zaleca przerywane le-
czenie Yatrenem 105, polegajace na przyj-
mowaniu go poczatkowo raz na tydzien,
a pozniej co 14 dni. Jednoczesnie nalezy
zwraca¢ baczng uwage na dostateczne
spozywanie witamin. Oprocz S$wiezych
sokéw owocowych wskazanem jest poda-
wanie Vigantolu, wapnia i Zelaza.

Prot. dr. E. Stettner,

Klinika chor6b dzieciecych w Erlangen.
(Immunitat, Allergie u. Infekt.-Krankheiten, 1929, tom
1, z. 12)

Znieczulenie ledzwiowe.

W zaleznosci od stopnia potrzebnego
znieczulenia ledZzwiowego Stout zmienia
ilos¢ wypuszczonego ptynu moézgowordze-



niowego, przeznaczonego dla rozpuszcze-
nia Novocainy, ilos¢ srodka znieczulaja-
cego i szybko$¢ wstrzykiwania, jak to
wynika z przytoczonej tablicy, obliczonej
dla mezczyzny wazacego 75 kg. Jako
przygotowanie otrzymujg chorzy (dotych-
czas 600) na 1% godziny przed operacjg
0,65 g Veronal Natrii per os, na godzine
przed operacjag 002 g Pantoponu i
0,0004 g skopolaminy podskornie i wresz-
cie na 5 minut przed nakluciem ledzwio-
wem Ephedring (Racedrine).

8 5 ss
Q2 > =2 9c P
Rozlegtosé 52 g g g2 8% 3
- . > o o SN o L
znieczulenia £33 =2 ,8 T =
= —_
Do szyi 35cmi 03g 17,g- 17sek. 95mg
Do 4-ego zebra 3,0 02, rs4. 15 95 .
Do yvyrolitka
mieczykowego
Do tuku zebro- 27 02, 17» 12 80 .
weg.o : 2,0 0,15, 17.. 10 . 50,
Do miednicy 15 , 015, 17, 7 , 30,
Narzady picio-
we i odbytnica 10 . 01 . 2 . 5 . O.
Dr. B. R. Stout, Madison.

(Amer. Journ. of Surg. 1929, tom VII).

Aktywowana ergosteryna przy zaburze-
niach po naswietlaniu promieniami Rent-
gena.

Znane pomyslne dziatanie wapnia na za-
burzenia porentgenowskie (Rentgenkater)
nasungto autorom my$l podawania, za-
miast wapnia, ergosteryny, ktdra, jak wia-
domo, zwieksza bardzo szybko zawarto$¢
wapnia we krwi. Autorzy podawali na-
Swietlang ergosteryne 55 chorym, ktorych
z jakichkolwiek powodoéw naswietlano
promieniami Rentgena lub radem. Ergo-
steryna dziatata lepiej, gdy jg podawano
przed lub conajmniej podczas naswietla-
nia, niz gdy jg stosowano pdzniej. Cho-
rzy, ktoérzy poprzednio odczuwali zawsze
po naswietlaniu mdiosci, nie doznawali
zadnych objawoéw dziatania ubocznego.
Zwykle podawano naswietlang ergostery-
ne na 12—24 godzin przed i po naswie-
tlaniu. Dodanie mleczanu wapnia wyni-
kéw nie poprawito. Dawke promieni moz-
na byto przy podawaniu ergosteryny cze-
stokro¢ powiekszy¢ o 50%, bez wywoty-
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wania przykrych objawéw ogo6lnych, wy-
stepujacych zwykle po tak silnych na-
Swietlaniach.

Dr. Lester A. Smith (Indiana polis).
(Am. HJof. Roentgenologya. Radium Therapy 1929, >r.4)

Leczenie ropnia i zgorzeli ptuc.

Neumann ogranicza si¢ przy leczeniu
ropnia lub zgorzeli ptuc do dozylnego
wstrzykiwania  Neosalvarsanu,  poczem
czeka 8 —10 dni. Jezeli objawy sie co-
fajg, wowczas nadal stosuje Neosalvar-
san, az do chwili, gdy badanie Rentge-
nowskie wykaze wyleczenie. W sposdb
powyzszy leczono 13 chorych; u 5 z po-
$rdd nich osiggnieto zupetne wyleczenie,
u 7 za$ poprawe, 1 zmart. Jezeli po 8 —
10 dniach goraczka nie ustepowata, wow-
czas zakladano odme sztuczng i po uci-
$nieciu ptuca znowu wstrzykiwano Neo-
salvarsan. Z 13 leczonych w ten sposéb
chorych, 7 wyleczylo sie zupetnie, 4 po-
prawito, 2 zmarto. Pomimo skutecznosci
tego leczenia nie jest ono pozbawione
niebezpieczenstwa. Jezeli jama zgorze-
linowa znajduje sie blisko powierzchni
ptuca, wlwczas ropied moze sie przerwac
do optucnej. Jezeli zatozenie odmy jest
technicznie niemozliwe lub gdy mamy do
czynienia z ropnem zapaleniem optucnej,
nalezy wowczas zwréci¢ sie do zabiegu
chirurgicznego. Z 6 chorych operowanych,
4 wyleczyto sie zupetnie, 2 zmario.

Prot. dr. W. Neumann.
Szpital Wilhelminy w Wiedniu.
(Wien. Klin. Wo. 1930, Nr. 9.)

Przyczynek do patogenezy i leczenia

t. zw. ulcus simplex vesicae.

Remete leczyt bakterjomocz na tle za-
kazenia pratkiem okreznicy w przypadku
zwyktego wrzodu pecherza moczowego
przeplokiwaniami Rivanolem i podawa-
niem do wewnatrz Amphotropiny. Po
dwoch przeptékaniach miedniczek nerko-
wych roztworem Rivanolu 14000 i sta-
rannem przeptdkaniu pecherza roztworem
1:2000, mocz w ciggu kilku dni wyjasnit
sie zupelnie. Nastepnie calg okolice
owrzodzenia przypalono kauterem i prze-
ptokano pecherz jeszcze raz Rivanolem.



Po 9 tygodniach osiggnieto zupetne wy-
leczenie. Dr. E. Remete.
| Kklinika chirur. Uniwer. w Budapeszcie.

(Ztschr. f. Urolog. 1930. tom 24.)
WI' »prawie pooperacyjnego porazenia
jelit.

Lankenfeld na propozycje Schmidta
stosowat przy pooperacyjnem porazeniu
jelit podskorne wstrzykiwania Hypophy-
siny (3 j. V.), wyniki jednak nie byty zbyt
zachecajgce. Przy wstrzykiwaniu dozyl-
nem dziatanie okazywato sie silniejsze,
lecz szybko przemijato i powracal stan
poprzedni. Réznice miedzy wynikami
Lankenfelda i Schmidta zaleza, prawdo-
podobnie, od tego, ze Schmidt czesciej
wstrzykiwat Hypophysine w przypadkach
poczatkowych. W r. 1926 na kongresie
chirurgébw w Berlinie, zalecano przy po-

KURSY:

9—19 grudnia 1930 r. Uzupetniajacy kurs
lekarski, urzadzany przez Wydziat Le-
karski Uniw. Jagielloriskiego w Kra-
kowie. Blizszych informacyj udziela:
Dr. Edward Mréz, asystent Kliniki
Pedjatrycznej Uniw. Jagiellonskiego,
Krakow, ul. Strzelecka 2.

6-—17 grudnia 1930 r. Kurs Trachomato-
logji, odbedzie sie w Panstwowej Szko-
le Higjeny. Zgloszenia w sekretariacie
Szkoty Higjeny, Warszawa, Chocim-
ska 24.

WYCIECZKI:

26 grudnia — 8 stycznia 1931 r. VII Mie-
dzynarodowa wycieczka lekarska. In-
formacje listownie pod adresem: So-
ciété Meédicale du Littoral, 24, rue
Verdi, Nice.

MIANO WANIA:

Docent Dr. Gustaw Szulc, mianowany zo-
stat dyrektorem Panstwowego Zaktadu
Higjeny w Warszawie.

Redaktor:
A. E N D E
mag. farm.
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razeniu jelit wlewania 2 —8 amputek Hy-
pophysiny w 500 cm3 roztworu Normosa-
lu. Korzystajac z tej metody, osiggat Lan-
kenteld wyniki bardzo pomyslne. Na-
ogét wystarczaja 2—3 amputek (75—100
cm3 10%-owego roztworu cukru grono-
wego na 1 amputke). W poszczegblnych
przypadkach stosowano jednak nawet 5
amputek. Przy dziataniu niedostatecznem
mozna wstrzykniecie po 10—12 godzi-
nach powtdérzy¢. W jednym przypadku
stosowano Hypophysine codziennie przez
5 dni, az wreszcie porazenie jelit usta-
pito ostatecznie. Pewnemu 14-letniemu
chlopcu, z ciezkiem rozlanem zapaleniem
otrzewnej, wstrzykiwano przez 2 dni po
2 ampuiki; wynik okazat sie bardzo dobry.

Dr. F. Lankenfeld, Latwijas.
E£(Artu Zurnalss 1829, Nr. 3/4)

Docent dr. med. Leon Zbyszewski, zostat
mianowany profesorem nadzwyczaj-
nym fizjologji na Wydz. Lekarskim
Uniw. Poznanskiego,

Dr. med. H. Lauber, powotany zostat na
katedre okulistyki Uniw. Warszaw-
skiego.

Dr. med. Bolestaw Jakimiak, zostat mia-
nowany dyrektorem szpitala Przemie-
nienia Panskiego na Pradze.

W Londynie zostat otwarty szpital dla le-
czenia raka im. Marji Curie-Sktodow-
skiej. Otwarcia dokonat b. premier
Baldwin w obecnosci ambasadorow
Polski i Francji.

ZMARLI:

Dr. med. Kazimierz Dtuski. Zmartw War-
szawie weteran medycyny polskiej,
pierwszy zatozyciel Sanatorjum dla
piersiowo chorych w Zakopanem i je-
go kierownik, oraz prezes wielu insty-
tucyj w Polsce. Cze$¢ Jego pamieci.

Wydawca:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA",
Warszawski, Fulde i S-ka
Skrzynka pocztowa Nr. 748

potrocznie zi. 3.

Odbito w drukarni Galewski i Dau, Warszawa, ul. Ordynacka Nr 6.
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Przy ostrej i przewlekle]j rzezaczce

POTAPGOL

(zwigzek srebrowo-biatkowy)
Silne dziatanie na warstwy gtebokie.  Brak dziatania draznigcego.

PROTARGOL GRANULAT umozliwia natychmiastowe
przygotowanie $wiezych roztwordw Protargolu

PROTARGOL W TABLETKACH dla godzin przyjec¢
przeznaczony dla roztworéw protargolowych przygo-
towywanych ex tempore.

39 Protargol-Granulatu zawierajg i g Protargolu, tak ze Fotrzebnej
dawce Protargolu odpowiada trzykrotna ilos¢ Granulatu

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Protargol-Granulat w stoikach ﬁo 30, 75 i 300 g o zawartosci £86
Protargolu. — Protargol w tablet ach w rurkach po 10 tabl. po 0,2j g.

Przy wszystkich chorobach zakaz-
nych i chorobach z zaziebienia

'NAD/N

PELNOWARTOSCIOWA SZCZEPIONKA
UODPORNIAJACA ,,MUCH"

Omnadina powoduje szybkie uruchomienie i trwa-
te wzmozenie wszystkich sit obronnych ustroju.
Doskonata tolerancja zaréwno u dorostych jak
i u dzieci.
OPAKOWANIA
O RYGI N ALNE:

Pudetka po i, 3 i 12
putek a 2 cm3,

>» faayeh-jffeiAtehIJMCuM «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT # LEVERKUSEN n. R

Wyla,czna, Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



Przyjemnie dziatajacy,
pozbawiony przykrego smaku

Srodek czyszczacy

(chemicznie zblizony do emodyny)

Popularny lek
dla regulowania czynnoéci kiszek

Istizin nie jest preparatem
fenolftaleinowym

Opakowania oryginalne:

tabletki po 0,15 g w rurkach po 30
sztuk oraz flakony po 60 sztuk.
Cukierki (b. smaczne) po 0,3g w pu-
detkach po 10 sztuk.

Niezawodnie dziatajacy

SRODEK NASENNY

o wybitnych wilasnosciach

USPOKAJAJACYCH

przy zaburzeniach nerwowych
wszelkiego rodzaju

OPAKC ""ANIA ORYGINALNE

rurki po 10 i 20 tabletek, a 05 g
mate opakowania: 6 tabletek po 05 g

» ‘Boyei -JfleitheJi><Euciub «

NAUKOWY WYDZIAELE FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT * LEVERKUSEN n. R.
Woyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska;
Dom Agenturowy ,,REMEDIA”, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748



