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LECZENIE ROPNEGO ZAPALENIA OPLUCNEJ RIVANOLEM
U NIEMOWLAT | DZIECI DO 2 LAT.

(Referat. Warszaw. Czasop. Lekarskie. Nr. 2 — 1929 r.)

L ECZENIE operacyjne ropnego zapalenia optucnej u niemowlat i dzieci do
lat 2-ch daje wyniki tak mato zadowalajgce, iz zrozumiate jest poszukiwanie
konserwatywnego sposobu leczenia.

Wedtug statystyki Zybella, leczenie operacyjne ropnego zapalenia optucnej
zapomocg resekcji zebra u dzieci do lat dwdéch daje 75% $miertelnosci. Podtug
Comby: u dzieci do 6 miesiecy — 100%, od szesciu do dwunastu miesiecy —
76,9%), u dzieci od jednego do szesciu lat — 61,7%.

Wyniki osiggniete drogg torakotomji z sgczkowaniem sg lepsze; przy tym spo-
sobie wyzdrowienie nastepuje w trzydziestu szesciu do piecdziesieciu %.
W ciggu ostatnich lat zaproponowano kilka sposobéw konserwatywnego le-
czenia ropnego zapalenia optucnej u dzieci do lat dwdch.

W Szpitalu Dzieciecym Gminy zydowskiej zastosowalismy w szesciu przy-
padkach ropnego zapalenia optucnej u dzieci do 2-ch lat leczenie konserwa-
tywne zapomocg wstrzykiwan Rivanolu do worka optucnowego. Zatrzymalismy
sie na Rwanolu, gdyz $rodek ten wywiera doskonate i specyficzne dziatanie
na bakterje ropotwdrcze, jak to wynika z prac Morgenrotha. Poza tern Ri-

vanol nie dziata szkodliwie na ustréj i nie powoduje podraznienia i rozpadu
tkanek.

Dotychczas uzywaliSmy réwniez z powodzeniem Rivanolu do przeptukiwania
jamy optucnowej po resekcji zebra.
Stosowalismy Rivanol w rozczynie 1 ; 1000 i 1 : 500.

Po nakluciu optucnej i wyciggnieciu ropy z jamy optucnej zastrzykiwalismy
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Rivanol. Nakiucia dokonywalismy strzykawka 10-cio gramowag; po wyssaniu
ropy wstrzykiwalismy powoli Rivanol.

Wedtug wieku przypadki nasze przedstawiajg sie nastepujaco: 3 przypadki do
jednego roku, 3 — od roku do jednego roku i 10 miesiecy.

Wyniki przedstawiajg sie, jak nastepuje: 4 przypadki zakonczyty sie wy-
zdrowieniem, jeden zmart wskutek posocznicy, przypadek szésty nalezy za-
kwalifikowaé, jako niepomysiny.

Dodatni wptyw Rivanolu stwierdziliSmy zaréwno w pneumokokowej, jak
i w streptokokowej infekcji.

Pozwole sobie obecnie przytoczy¢ historje choroby naszych przypadkéw:

Przypadek 1. Halina S. 1 r. 10 m.

Przyjeta do szpitala w dwudziestym drugim dniu choroby, przebyta zapalenie ptuc. Cieptota
ciata 39°, waga 11 Kilo.

Tony serca gluche, tetno 130, S$redniego wypetnienia. Dusznos¢. W moczu $lady biatka.
Pirquet ujemny. Lewostronne zapalenie optucnej: sttumienie zupetne od $rodka topat-
ki ku dotowi; ostuchowo — oddech oskrzelowy ostabiony, drzenie gtosowe ostabione. Préb-
ne nakiucie optucnej wykazato obecnos$¢ gestej zielonkawej ropy, w ktdrej znaleziono pneu-
mokoki. Naktucia zrobiono trzy, co drugi dzien, za kazdym wydobyto od 40 — 20 cm3
ropy. Wstrzykiwano Rivanol w ilosci dwudziestu do dziesieciu cm3. Sttumienie zmniejsza sie
stopniowo, oddech coraz jasniejszy. Po szesnastodniowym pobycie w szpitalu wypisana
jako zdrowa, przy normalnej cieptocie ciata i braku ropy.

Przypadek 2. Sara F. 1 r. 6 m.

Przyjeta do szpitala w pietnastym dniu choroby, przebyta zapalenie ptuc; cieptota ciala
39°, waga 8700 g. Dusznos$¢, tony serca gluche. Tetno 140. Pirquet ujemny. Objawy lewo-
stronnego zapal, optucnej; sttumienie zupetne, oddech ostabiony od $rodka topatki ku dotowi,
drzenie glosowe ostabione. Zapomoca nakiucia optucnej wydobyto 85 cm3 gestej ropv,
ktorej badanie wykazato obecnos$¢ streptokokow.

W ciggu 7 dni codziennie dokonywano naktucia: po wypuszczeniu od dwudziestu do szes¢-
dziesieciu cm3 ropy wstrzykiwano od pieédziesieciu do trzydziestu cm3 Rivanolu. Po czwar-
tem naktuciu temperatura spadta do normy. Po trzynastodniowym pobycie w szpitalu dziecko
wypisano, jako zdrowe.

Przypadek 3. Lejzer In. 4 mies.

Przyjety do szpitala w trzydziestym dniu choroby. Przebyt zapalenie ptuc, colitis i /n-
runculosis. Ciepfota ciata 38,8°, waga 4,100 g. Dziecko wycieficzone; sinica, duszno$¢, tetno
120. Lewostronne zapal, optucnej: sttumienie zupetne oraz oddech ostabiony od spina sca-
pulae ku dotowi i w kierunku do linji pachowej przedniej. Drzenie gtosowe ostabione.
Woatroba i $ledziona powiekszone. W moczu $lady biatka. Pirquet ujemny. Przy naktuciu
optucnej wydobyto 100 cm3 ropy, w ktorej znaleziono pneumokoki. W ciggu szesciu dni
codziennie dokonywano naktucia optucnej, wydobyto za kazdym razem od stu do dwudziestu
cm3 ropy, wstrzykiwano od czterdziestu do dwudziestu cm3 Rivanolu. Stopniowo oddech

wyjasnia sie. coraz bardziej. Po pietnastodniowym pobycie w szpitalu dziecko wypisano jako
zdrowe.

Przypadek 4. Edward P. 5 tygodni.

Przyjety do szpitala w si6dmym dniu choroby. Stan dziecka bardzo ciezki: sinica wybitna,
duszno$¢, tetno 120, ledwie wyczuwalne. Pirquet ujemny. Stan chorego przed nakiuciem
o tyle ciezki, ze niezbedne byto zastosowanie kamfory i tlenu. Objawy prawostronnego za-
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palenia optucnej: zupeine sttumienie, brak szmeru oddechowego i zniesienie drzenia gto-
sowego na prawej potowie Klatki piersiowej. Przy naktuciu optucnej wydobyto 60 cm3 gestej
ropy, w ktérej znaleziono streptokoki. W ciggu czterech dni codziennie robiono naktucia
optucnej: kazdorazowo wydobyto od sze$¢dziesieciu do dziesieciu cm3 ropy, wstrzykiwano
od dwudziestu do dziesieciu cm3 Rivanolu. Po czwartem naktuciu wystuchuje sie szmer
oddechowy i rzezenia. Po szeSciodniowym pobycie w szpitalu wypisany, jako zdrowy.
Przypadek 5. Jochel A. 10 m.

Przyjety do szpitala w osiemnastym dniu choroby, chorowat na obustronne zapalenie ptuc.
Dziecko apatyczne, znaczna sinica, wybitna duszno$¢, podczas oddychania pracuje skrzydet-
kami nosa. Stan ogolny bardzo ciezki. Tony serca gtuche, tetno 140, ledwie wyczuwalne. Wa-
troba i $ledziona powiekszone. W moczu $lady biatka. Pirquet ujemny. Po prawej stronie
zapalenie ptuc, po stronie lewej — zapal, optucnej. Przy nakiuciu optucnej wydobyto 160
cm ropy, w ktorej znaleziono pneumokoki. Wstrzyknieto do jamy optucnej 40 cm Rivanolu.
W dalszym ciggu choroby wzmogly sie objawy posocznicy, poza tein wytworzyt sie naciek
w okolicy gruczotu przyusznego i podszczekowego i obrzek lewej potowy szyi; wysypka
septyczna na skorze. Dokonano ciecia na szyi — znaleziono rope. W ciggu nastepnych dwaoch
dni dokonano dwukrotnie naktucia optucnej, wydobyto po sto — sto dwadziescia cm3 ropy
i wstrzyknieto 40 cm3 Rivanolu. Stan ogélny pogarszat sie ciagle, wybitna sinica i dusznosc.
W trzynastym dniu pobytu w szpitalu dziecko zmarto.

Przypadek 6. Hirsz G. Ii» L

Przyjety do szpitala w dwudziestym dniu choroby. Dziecko anemiczne, z objawami krzywicy.
Temperatura 37,5°, waga 7800 gramow. Stan ogdlny ciezki: sinica, duszno$¢, serce przesu-
niete ku stronie prawej. Tetno 120, tony gtuche. W moczu $lady biatka. Watroba powiekszo-
na. Pirquet ujemny. Objawy lewostronnego zapal, optucnej: przyttumienie znaczne oraz
ostabienie oddechu po stronie lewej. Naktucie optucnej wykazato obecno$¢ zielonkawej ro-
py, w ktorej stwierdzono pneumokoki.

W ciggu 5 dni dokonywano codziennie naktucia z upustem od stu osiemdziesieciu do czter-
dziestu cm3 i wstrzykiwano od sze$¢dziesieciu do trzydziestu cm3 Rivanolu (rozczynu
1 : 1000). Cieptota ciata opada, zjawia sie szmer oddechowy i rzezenia. Na pigty dzien
temperatura ponownie podniosta sie do 39,2° szmer oddechowy ostabiony, szczeg6lnie w linji
pachowej. Nakiucie, wykonane w tem miejscu, dato 45 cm3 gestej ropy. W ciggu nastepnych
szesciu dni znowuz codzienne nakiucia z upustem od pieédziesieciu do dwudziestu cm3
ropy i wstrzykiwaniem Rivanolu w rozczynie 1 : 500.

Po trzeciem naktuciu cieptota spadia, a po széstcm naktuciu dziecko wypisato sie do domu.
Po uptywie nastepnych czterech dni wstepuje po raz drugi do szpitala z cieptotg 38“. Przy
badaniu stwierdzono sttumienie i ostabiony szmer oddechowy. Nakiucie stwierdzito, ze ropa
nagromadzita sie w duzej ilosci — wydobyto jg w ilosci 70 cm3.

Wsrdd czterech przypadkéw, ktére zakonczyly sie wyzdrowieniem zupet-
nein, na szczegdlng uwage zastuguje dziecko 4-miesieczne oraz dziecko pie-
ciotygodniowe, gdyz podiug Comby wyleczenie ropnego zapalenia optuc-
nej u dzieci w tym wieku jest niemozliwe.

W przypadku pigtym, ktory skonczyt sie fatalnie, mieliSmy do czynienia
z ciezkg posocznicg, stwierdzong juz w trzecim dniu pobytu dziecka w szpi-
talu. Zadne inne leczenie nie mogioby tu doprowadzi¢ do lepszych wy-
nikow.

W przypadku széstym wynik leczenia byl ujemny. Lecz i w takim przy-
padku leczenie Rivanolem nie byloby bezcelowe. Jezeli pdzniej zajdzie po-
trzeba dokonania zabiegu operacyjnego, to przeprowadzone poprzednio le-
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czenie Rivanolem sprzyja powstaniu warunkéw pomysinych dla podjecia
zabiegu operacyjnego. A mianowicie podczas konserwatywnego leczenia
ustepuje zapalenie ptuc, jama wypetniona ropg ogranicza sie 1 staje sie
coraz mniejszg, liczba bakteryj w ropie zmniejsza sie znacznie — wszystko to
w duzym stopniu polepsza szanse przysztego zabiegu' operacyjnego. Poza tern
przy takiem postepowaniu mozna unikng¢ powstawania bliznowacenia ptuc,
przetoki optucnej i odmy piersiowej, na co Rosenstein szczeg6lng zwraca
uwage.

Nie chce bynajmniej na podstawie tak niktego narazie materjatu wyciaggnac
wnioskdw ogdlnych. Uwazam jednak za stosowne wskaza¢ na ten sposob
leczenia, za pomocg ktdrego mozliwe jest wyleczenie ropnego zapalenia
optucnej u niemowlecia.

DR. ROBERT FRANZ MULLER, radca sanit. Berlin-Charlottenburg.

PIERWSZA POMOC PRZY RAZENIU PRADEM
ELEKTRYCZNY M.
Referat wedtug Ztschr. f. &rztl. Fortbildung. 1929. Nr. 5

P rZYPADKI razenia pragdem elektrycznym sg o wiele czestsze niz sie to na-

ogol przyjmuje. Ze statystyki za r. 1926 wynika, ze na 100.000 mieszkancow
przypada 75 zakonczonych $miercig nieszczesliwych wypadkow. Jezeli uwzgled-
ni¢ ogolng ilos¢ tych wypadkéw w Niemczech, to okazuje sie, ze zgineto:

1953 wskutek przejechania, 445 wskutek zatrucia, 142 wskutek razenia piorunem, 490 wskutek

zatrucia gazem Swietlnym (nie liczac samobdjstw), 931 wskutek katastrof kolejowych, 392
wskutek razenia pragdem elektrycznym, 2 wskutek ukaszenia zmii.

Jeszcze liczniejsze, niz przypadki $mierci wywotane elektrycznoscia sg zabu-
rzenia przemijajace, powstajgce wskutek dotkniecia sie pradu elektrycz-
nego. Naogol wchodzg tu w rachube napiecia od 110 do 500 oraz powyzej
3,000 wolt. Niebezpieczenstwo pradu elektrycznego dla cztowieka zalezy jed-
nak nietylko od napiecia, lecz réwniez i od natezenia pradu, od drogi, ktérg
przechodzi w ciele ludzkiem i od czasu dziatania. Wiele przedmiotéw z zy-
cia codziennego, np. elektryczne lampy wiszace lub stojgce, mogg spowo-
dowac spiecie, gdy wskutek uszkodzenia izolacji, drut wewnatrz lampki do-
tknie gdziekolwiek metalu. Jezeli sie stoi na dywanie, suchem drzewie lub
linoleum, wowczas dzieki tego rodzaju izolacji dotkniecie takiej zepsutej
lampki nie grozi zadnem niebezpieczenstwem. Jezeli sie jednak stoi na wil-
gotnej podtodze, a drugg reka dotknie sie metalowego przewodnika (rura
wodociggowa lub od gazu, ogrzewanie centralne, telefon, radjo), wowczas,
jezeli opor skorny jest maty, prad moze nawet spowodowaé zejScie Smier-
telne. W pismiennictwie znajdujemy opisy przypadkéw S$miertelnych, ktére
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zaszly od tego, ze np. osobnik, siedzac w wannie, wzigt mokrg reka zle izo-
lowany aparat do suszenia wtosow, lub reczng lampke.

Z doswiadczen na zwierzetach wykonanych przez Prevosta i Batteli‘ego wynika, ze prad
zmienny o napieciu 20—120 wolt moze wskutek zaburzen sercowych zabi¢ psa. Wspomniana
ilos¢ wolt na oddech wptywu zadnego nie wywiera. Przy 240—600 woltach stwierdza sie za-
burzenia zaréwno czynnosci serca, jak i oddychania i $mier¢ nastepuje wskutek porazenia
oddychania. Pragd o napieciu powyzej 1200 wolt nie uszkadza w sposob trwaty ani serca am
oddychania i udaje sie razone pradem zwierzeta przywrdci¢ do zycia, podczas gdy razenia
pradem ponizej 600 wolt sg zawsze Smiertelne. Czynnosciowo stwierdza sie w takich wypad-
kach nieprawidtowg akcje serca, migotanie i trzepotanie komoér. Mamy tu do czynienia praw-
dopodobnie nie z porazeniem serca, lecz z nadmiernem wzmozeniem jego pobudliwosci, do-
prowadzajacem do 10-cio krotnego przyspieszenia skurczow, ktére uniemozliwia prawidtowe
wypetnianie sie komor. Jako granice niebezpieczenstwa dla zycia wiekszo$¢ autoréw podaje
0,02 ampera. Pragd zmienny uwaza sie za niebezpieczniejszy niz staty.

W razie wezwania lekarza do udzielenia pomocy w przypadku razenia
pradem elektrycznym, wszelkie rozwazanie o sile napiecia, rodzaju pradu
i t. d. sg zbyteczne. Nalezy kierowac sie zasada, ze kazdy prad moze, ale nie
musi zabi¢. Muller odréznia 3 rodzaje wypadkéw razenia silnym pradem
elektrycznym:
1. dziatanie pradu, ktére bezposrednio grozi zyciu lub powoduje zejscie
Smiertelne,
2. uszkodzenie nie grozace bezposrednio zyciu,
3. zaburzenia wtérne lub przypadkowe.
W chwili przybycia na miejsce nieszczesliwego wypadku, lekarz zastaje zwy-
kle ofiare wypadku juz uwolniong z pod wptywu dziatania pradu; w przy-
padkach, w ktorych to uwolnienie jeszcze nie nastapito, najlepiej jest po-
zostawi¢ je technikom, lub osobom znajagcym doktadnie miejscowe stosunki.
Razony pradem jest przewaznie nieprzytomny i lezy jak niezywy. Calg uwage
nalezy skierowa¢ wytgcznie na serce i oddech. Nalezy bezzwiocznie zasto-
sowaC sztuczny oddech i masaz serca. Miller uwaza, ze Smier¢ w przypad-
kach razenia pragdem elektrycznym powstaje wskutek ustania czynnosci serca,
a ustanie oddechu jest objawem wtornym. O ile serce istotnie przestato bic,
chocby na przeciagg zaledwie 2 minut, wowczas o0 przywrdoceniu zycia nie
moze juz by¢ zadnej mowy. Bez elektrokardjografu nie mozna jednak nigdy
na miejscu wypadku z pewnoscig stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z usta-
niem czynnosci serca, czy z migotaniem komor. Ze wzgledu za$ na to, ze
ustroj znosi ustanie akcji serca tylko na tak krotki przecigg czasu, z dru-
giej za$ strony préby przywrocenia do zycia czesto bywajg uwieniczone po-
wodzeniem, nalezy przyja¢, ze dziatanie prgdu doprowadza czesto do stanu,
przy ktérym czynnosci zyciowe jeszcze trwaja, choC lekarz juz nie jest
w stanie ich wykaza¢. O ile sie zarzadzi natychmiast préby doraznego ra-
tunku, mozna w pozornie zupelnie nawet beznadziejnych przypadkach do-
prowadzi¢ do prawidtowej akcji serca. Sprowadzenie specjalnych przyrzadow
ratowniczych powoduje zwykle zbyt wielky strate czasu. Nalezy wiec natych-
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miast zastosowac najprostszy sposob sztucznego oddychania, przyczem zaréwno
metoda Silvestra (unoszenie ramion w pozycji na wznak) jak i metoda Schéa-
fern (uciskanie w utozeniu na brzuchu), lub wreszcie jakikolwiek inny spo-
sob postepowania sg jednakowo dobre, jezeli sie je tylko prawidtowo wy-
kona. Masaz serca polega na rytmicznem wstrzgsaniu okolicy serca piescig,
przyczem jednak nalezy postepowacC ostroznie, aby unikng¢ uszkodzen. Ba-
dania doswiadczalne wykazaly, ze wspomniane usitowania przywrocenia zycia
prowadzg z poczatku nie do wiasciwego krgzenia krwi, lecz dzieki dopty-
wowi i odptywowi krwi draznig mechanicznie serce i osrodkowy ukiad ner-
wowy. Stosowanie wstrzykiwan, wobec ustania krazenia i niewchtaniania sie
lekbw z miejsca wstrzykniecia moze mie¢ racje bytu tylko wdwczas, gdy
wstrzykuje sie wprost do komor sercowych. Przy wstrzykiwaniu doserco-
wem dziatanie leku zostaje ponadto wzmocnione przez podraznienie me-
chaniczne. Jellinek radzi w W. KI. W. 1928. Nr. 22 rozpoczyna¢ ratunek
kazdego razonego pradem elektrycznym i znajdujacego sie w stanie nieprzy-
tomnosci, od naktucia ledzwiowego; na innem miejscu tenze autor doradza
ponadto okitady z benzyny na okolice serca. Miiller nie wyraza swej opinji
0 wartosci tego sposobu leczenia, z powodu braku osobistego doswiadczenia.
Do drugiej grupy nalezg oparzenia. Napiecia o sile 15,000 wolt i powyzej
ustroj czestokro¢ znosi bez szkody, cho¢ zdarza sie jednak, ze powodujg
one dos¢ znaczne okaleczenia. Dziatanie goragca moze by¢ tak silnem, ze
topi ono poprostu kosci i powstajg peretki fosforanu wapnia. Rozmiary i sto-
pien uszkodzenia ciata nie dadzg sie czestokro¢ na pierwszy rzut oka wcale
oceni¢. Poza wptywami czysto termicznemi dochodzi czestokro¢ réwniez i do
odczynéw mechanicznych, przy ktorych wspoétczynnik cieplny jest trudny
do rozpoznania.

Do grupy trzeciej zalicza sie uszkodzenia, przy ktérych prad elektryczny byt
jedynie zewnetrznym warunkiem wypadku, np. uszkodzenie wskutek upadku,
oparzenia prgdem w zwigzku z krotkiem spieciem, wptyw samego przestra-
chu i t. d. Ludziom razonym pradem przewaznie si¢ zdaje, ze powaznie od
wypadku ucierpieli i to nawet wowczas, gdy wiasciwe uszkodzenia okazujg
sie zupetnie nikle. Chorzy tacy okazujg sie bardzo skionni do szkodliwej
sugestji. Pacjenci 2-ej i 3-ej grupy przewaznie zadnej doraznej pomocy nie
wymagajg i nalezy ich odda¢ w rece do$wiadczonych chirurgéw. Zadnych
wczesnych zabiegéw chirurgicznych lepiej nie dokonywac.

DR. W. DAWID.

OSTRA NIEDROZNOSC JELIT (ILEUS).
Referat wedtug Medizinische Klinik. 1929. Nr. 4

O STRA niedroznosc¢ jelit jest chorobg nalezacg wytacznie do chirurga. Wszel-
kie wyczekiwanie jest wielce niebezpieczne dla zycia pacjenta. W przypad-

56



kach rozpoznania niedroznosci o charakterze bardziej tagodnym (niedroznosé
na tle ucisku przez ptyn -wysiekowy, przez zgiecie wskutek zrostow, nie-
droznos¢ wywotana przez obecno$¢ ciat obcych lub zast¢j katu) mozna pro-
bowa¢ leczenia lekarstwami. Gdy jednak podawanie srodkow do wewnatrz
nie przywréci droznosci jelit w bardzo krotkim czasie, nalezy rowniez i w tych
przypadkach zwrdci¢ sie do -zabiegu chirurgicznego. Nigdy jednak nie wolno
oczekiwa¢ zbyt dtugo, az do ukazania sie objawow ciezszych zaburzen. Nie-
droznosci ,tagodne* pow-stajg zwykle nie tak nagle, jak niedroznosci ,,gro-
zne dla zycia“ (uwiezniecie, skret, wglobienie). Cechami charakterystycznemi
dla powolnie ujawniajacej sie niedroznosci sa: kolka kiszkowa, stawianie sie
jelit, kruczenie i wzdecie. Dopiero pézniej dochodzi do wymiotow katowych,
zatrzymania stolca, pluskania, wstrzasu, przyspieszenia tetna i zapasci. Skora
staje sie zimng, bladg i wilgotng, rysy twarzy zaostrzone. Badanie rentge-
nowskie wykazuje jako odpowiednik wczesnego objawu pluskania obecno$é
ptynu w jelitach oraz wzdete, zawierajagce gaz petle jelit powyzej prze-
szkody. O ile niedroznos$¢ -znajduje sie w obrebie kiszek cienkich, wowczas
w moczu wystepuje wybitnie dodatni odczyn na indyka-n; w przypadkach
niedroznosci jelit grubych, indykanurji nie stwierdza sie.

Z leczniczego punktu widzenia nalezy zaniecha¢ podawania do wewnatrz ja-
kichkolwiek pokarméw. Dla ztagodzenia dokuczliwego pragnienia mozna po-
dawac konjak z lodem; nastepnie stosuje sie lewatywy kroplowe z 8%-owego
rozczynu soli kuchennej, lub gtebokiej lewatywy (2 litry) z rozczynem soli
kuchennej z dodatkiem naparu z senesu lub gliceryny i mydlg. W razie obec-
nosci spraw wrzodziejgcych, moga jednak wysokie lewatywy doprowadzic,
wskutek rozdecia $ciany jelitowej, do jej przedziurawienia. Z tego wzgledu
lewatywy kroplowe okazujg sie mniej niebezpiecznemi. Oprécz szafki elek-
trycznej, chory otrzymuje wstrzykiwanie fizostygminy lub Hypophysiny.
Rowniez i ptukanie zotagdka moze usung¢ z ustroju pewng ilos¢ jadéw, do-
prowadzajagcych do samozatrucia. O ile w ciaggu najkrotszego czasu prze-
szkoda w przechodzeniu tresci jelitowej nie zostaje usunieta, zachodzi bez-
wzgledne wskazanie do natychmiastowego dokonania zabiegu chirurgicz-
nego.

DR. RAFFAELE MARINOSCI, Taranto.

O STOSOWANIU OMNADINY W OKULISTYCE.
(Progressi di Terapia. 1928. Nr. 10)

Stosowanie Omnadiny w lecznictwie datuje sie od kilku lat. Omnadine
stosuje sie na szerokg skale w medycynie wewnetrznej, zwilaszcza przy cho-
robach zakaznych. Otrzymywane przy pomocy Omnadiny wyniki leczni-
cze okazaty -sie -nad wyraz pomysine. W zwigzku z doniesieniami o Omnadinie,
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a zwlaszcza zachecony pracg Marlhy Kraupa-Runk (Klin. Monatsh. f. Augen-
heilkunde, 1926, zeszyt 3), Marinosci wyprobowat Omnadine w kilku
przypadkach choréb oczu. Otrzymane pomys$ine wyniki, a szczeg6lnie zu-
petny brak objawéw odczynu miejscowego, tak niepozadanych przy leczeniu
chorob oczu, a ktére Marinosci czesto spostrzegat w swej praktyce przy sto-
sowaniu preparatow biatkowych, sktonity autora do wyprébowania Omna-
diny na wiekszym materjale: przy wrzodziejagcem zapaleniu krawedzi rze-
sowej powiek, przy owrzodzeniach rogéwki, zapaleniu teczéwki i ciatka rze-
skowego, ogotem u 40 chorych. Nie liczac pojedynczych przypadkow, w kto-
rych wstrzykiwania Omnadiny nie wptynely w wyrazniejszy spos6b na prze-
bieg choroby, osiggniete dodatnie wyniki okazaty sie dostatecznie przeko-
nywajace, aby ze wzgledu na szybkos¢ z jaka wystepowaly po wstrzyknieciu,
mozna je byto z duzem prawdopodobieristwem uzalezni¢ od stosowania Omna-
diny. Z posrod bistoryj choréb przytoczymy tu w krotkosci nastepujace:

1). D. Renato, 10 lat, duze, $rodkowe owrzodzenie rogéwki lewego oka z obecnoscig ropy
w komdrce przedniej, wypetniajagcej wiecej niz potowe dolng komorki; Srodki miejscowe
(atropina, preparaty srebrowe) w potgczeniu z domiesniowemi wstrzykiwaniami mleka nie
doprowadzity w ciggu 8 dni do zadnej poprawy. W ciggu nastepnych 6 dni wstrzykiwano cho-
remu codziennie Omnadine; leczenie miejscowe jak poprzednio; w 24 godziny po pierwszem
wstrzyknieciu zmniejszenie ilosci ropy w komorce przedniej, po uptywie 4 dni ropa ustgpita
zupetnie. Jednocze$nie owrzodzenie oczyscito sie szybko i po 14 dniach pozostato jedynie
malenkie osrodkowe zmetnienie.

2). C. Rossa, 48 lat. Operacja iridektomji jako wstep do usuniecia zaémy. Na 4-ty dzien
ciezkie wiokniste zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego, ktére w ciggu 5 dni nie okazuje
sktonnosci do cofania sie, pomimo stosowania atropiny, réwniez w postaci proszku. Nastepnie
leczenie Omnading: codzienne wstrzykiwania w ciggu 4 dni. Juz od drugiego dnia rozpoczyna
sie poprawa; w ciggu 2 tygodni zupetne wyleczenie.

3). T. Carmelo, 28 lat; duze, $rodkowe owrzodzenie rogéwki z silnem zapaleniem teczéwki.
Poza leczeniem miejscowem (atropina, preparaty srebra, okkady), codziennie w ciggu 6 dni
wstrzykiwania mleka po 5 cm'. Gdy pomimo tego nie nastgpita poprawa, wowczas zwr6cono
sie do Omnadiny, ktéra wstrzykiwano codziennie przez 4 dni. Po 2 dniach widoczna poprawa.
Wyzdrowienie po 10 dniach; pozostato jedynie nieznaczne nacieczenie, ktdre po tygodniu
ustgpito zupetnie, zostawiajac mate owalne zmetnienie o przekroju okoto 3 mm.

W innych przypadkach wrzodziejgcych gronkowcowych i paciorkowcowych
zapalen krawedzi rzesowej powiek (Blepharitis) stosowanie Omnadiny przed
swoistem leczeniem szczepionkowem znacznie skracato przebieg choroby i do-
prowadzato do wyleczenia o wiele predzej niz zwykle. Osiggniete pomysine
wyniki lecznicze, nie oparte moze na dostatecznie licznym materjale, lecz
zastugujace jednak na uwage ze wzgledu na ciezko$¢ przypadkow, skianiajg
autora do uznania Omnadiny za najlepszy z posrod dozwolonych w okuli-
styce preparatdw bodzcowych, przeznaczonych dla nieswoistego leczenia cho-
réb oczu.
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(Potaczenie organicznego zwigzku arsenowego
solarsonu ze strychning)
Poprawia stan fizyczny i psychiczny,
wzmaga pobudliwo$¢ duchowag
i zwieksza sile woli. Stosuje sie po-
nadto przy zaburzeniach krazenia
i ostabieniu Kkragzenia, stanach wy-
czerpania w okresie rekonwalescencji
i przy zaburzeniach nerwowych na
podtozu przewlektych spraw gine-
kologicznych.
Pudetka po 12 amputek po 12 cmi

Opakowanie kliniczne: pudetka po 100 amputek
po 12 cm3, amputki pb 20 cm3

Wywiera w stanach wyczerpania nadzwyczaj
silny wptyw tonizujagcy na serce, naczynia
i mieSnie. Z tego wzgledu Tonophosphan na-
daje sie do leczenia stanGw wyczerpania, zwia-
szcza w przebiegu chordb zakaZznych i w okresie
rozpoczynajacej sie niedomogi krgzenia.

Znajduje sie w sprzedazy w nastepujacych postaciach:
Tonophosphan (1* rozczyn) pudelka po 10 i 20 amputek a U cml

Tonophosphan fortius (2%owy rozczyn)
pudetka po 10 amputek po 11 cmit

Opakowanie kliniczne: 100 amputek po 11 cml

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny Leverkusen n/R
Wyiaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polskag: Dom Agenturowy ,,REMEDIA*

Warszawski,
wysyia

Fulde i S-ka, Warsza va, Hipoteczna Nr. 5. — Skrzynka pocztowa 748
literature i probki na zadanie WWPP Lekarzy bezpitatnie



Pykamidon

Wyprobowany

od wielu lat $rodek

przecivwgoraczkowwy
przecivwbodlowwy
przecivwgosccowy
wskazany zwilaszcza
przy
bélach gtowy
bélach zebow

bélach przyrannych

Opakowania oryginalne:
Tabletki po 01 g; flakony po 20 i 10 tabletek.
Tabletki po 0,3g; rurkipo 10 i pudetka po 20 tabletek

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny Leverkusen n/R
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polskag: Dom Agenturowy ,,REMEDIA*

W arszawski. Fulde i S-ka, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5. — Skrzynka pocztowa 748
wysyita literature i probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie



A. LANDAU, B. JOCHWEDS, K. HUMIECKI | R. PEKIELIS.

DWA PRZYPADKI WLOSNICY (TRICHINOSIS), LECZONE
SKUTECZNIE ZAPOMOCA ZASTRZYKIWAN DOZYLNYCH
NOVASUROLU.

(Referat. Warszaw. Czasopismo Lekarskie. Nr. 20 — 1927 r.).

Z | Oddziatu Szpitala Wolskiego w Warszawie (ordynator Dr. A. Landau)

PRZYPADKI wiosnicy (trichinosis) ostatnio nie sg zbyt czeste dzieki wpro-

wadzeniu $cislejszej kontroli sanitarnej nad sprzedazg miesa wieprzowego, jed-
nakze od czasu do czasu wystepujg one w postaci mniejszych skupien.

W pierwszych miesigcach roku biezacego (1927) mieliSmy wiasnie do czy-
nienia z podobnem nasileniem wiosnicy. Epidemjologja i patologja wiosnicy
sg dobrze znane i dlatego tej kwestji porusza¢ tu nie bedziemy: natomiast
lecznictwo, pomimo znacznej liczby stosowanych sSrodkéw, do tej pory bylo
catkiem niedostateczne, tak, ze choroba szta wiasnym biegiem, a lekarz byt
raczej biernym jej widzem, za$ ostateczny wynik choroby w kazdym poszcze-
gélnym przypadku zalezny byt od ilosci spozytego materjatlu zakazonego,
wieku chorego i jego ogo6lnej odpornosci. Obok przypadkéw ciezkich, $mier-
telnych, spostrzegane sg rowniez czesto przypadki lzejsze, a to najprawdo-
podobniej zaleznie od mniejszych ilosci spozytego miesa i zawartych w niem
trychin.

Zaréwno w ciezszych, jak i w lzejszych przypadkach leczenie dotychczasowe
byto wylacznie objawowe, a stosowane srodki trychinobojcze (tymol, salwar-
san i t. p.) na bieg choroby zadnego wptywu nie wywieraty. To tez uwaza-
lisSmy za wiasciwe poda¢ do wiadomosci ogolnej wyniki pomysine, otrzymane
w dwu przypadkach wiosnicy, leczonych zapomoca zastrzykiwan dozylnych
Novasurolu. Wzmianke o stosowaniu Novasurolu we wiosnicy przeczyta!
jeden z nas w jakiem$ czasopiSmie cudzoziemskiem, nie moglisSmy jednak
wzmianki tej odnalezé, a nawet nie mozemy poda¢, w jakim jezyku ona
sie ukazata.

Dwa przypadki wiosnicy, o ktérych mowa, dotycza matzenstwa, ktére przy-
bylo na nasz oddziat szpitalny w marcu 1927 roku — w 2 (mgz) i w 3 ty-
godnie (zona) po spozyciu miesa zakazonego.

W pierwszym przypadku chory przybyt na oddziat do$¢ wczesnie (w dwa
tygodnie po zjedzeniu szynki i na trzeci dzien gorgczki i obrzeku twarzy).
Zastosowane natychmiast zastrzykniecie Novasurolu powoduje odczyn w po-
staci skoku temperatury do 40,2° (dnia poprzedniego — 39,4°) oraz wzmo-
zenia sie bolow miegsniowych. Nastepny dzien przynosi tylko nieznaczng ulge
podmiotowg; ranny poziom cieptoty pozostaje bez zmiany (37,5°), natomiast
wieczorem temp, wynosi 38,9° w pordwnaniu z 39,4° z dnia, poprzedzaja-
cego zastrzykniecie. Drugie zastrzykniecie Novasurolu nie wywotuje zadnej
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reakcji, ulga podmiotowa jest tym razem znaczna, obrzek twarzy zmniejsza
sie wyraznie, bole miesniowe tagodniejg, stolec jest bardziej spoisty, uro-
bilinogen w moczu maleje (spadek z odczynu wybitnie dodatniego na $lad);
a po dwoch dniach cieptota zaczyna opadac i dopiero wtedy diureza wzmaga
sie z 950 cm3 do 1600 cm3. W cztery dni po zastrzyknieciu obrzek twarzy
znika zupetnie, chory czuje sie zupetnie dobrze. Jedynie stan podgorgczkowy
trwa jeszcze okoto dwoch tygodni, pomimo to jednak choremu przybywa
na wadze (plus 1,8 kg w ciggu 10 dni pomimo ustgpienia obrzeku twarzy
i wzmozonej wydajnosci moczu). Pomimo szybkiego ustepowania wszystkich
objawow chorobowych oraz powrotu do zdrowia, liczba leukocytéw eozyno-
chlonnych we krwi po zastrzykiwaniach Nouasurolu nawet wzrosta, — z 30%
na 50%.

Widocznie zabite przez Nouasurol witosnice nie przestaty by¢ zrédtem pew-
nych produktéw, ktére sg bodzcem dla powstawania leukocytow eozyno-
chtonnych.

W drugim przypadku chora przybyta do nas w pdzniejszym okresie choroby,
bo w trzy tygodnie po zakazeniu i w 10-tym dniu stanu gorgczkowego, boléw
miesniowych i obrzekow. W tym czasie maz jej nie miat zadnych dolegli-
wosci, obrzeki twarzy i bole miesniowe przeminety, pozostat natomiast nie-
znaczny stan podgorgczkowy. W przypadku drugim zastrzykniecie Novasu-
rolu nie spowodowato zadnego odczynu ogolnego, ani tez miejscowego; cie-
ptota byla tylko nieco wyzsza, niz wieczora poprzedniego (38,9 — 38,4°),
bole miesniowe nie wzmogtly sie tak, jak to miatlo miejsce w pierwszym przy-
padku.

Woplyw za$ dodatni Nouasurolu byt szybszy i wybitniejszy, albowiem juz dnia
nastepnego cieptota opadta zupeinie, zas bdle miesniowe i obrzek twarzy
ustgpity catkowicie w ciggu dwdéch dni. W dalszym przebiegu choroby cieptota
jest zupetnie prawidtowa (do 36,8°), w przeciwienstwie do pierwszego przy-
padku. Dopiero w o$Sm dni po pierwszem zastrzyknieciu wybucha nawroét
choroby w postaci skoku temperatury do 38° i boléw miesniowych. Zastrzyk-
niecie ponowne Novasurolu dziata wprost magicznie: w ciggu kilku godzin
cieptota opada, wszystkie dolegliwosci podmiotowe, a zwiaszcza bdle mie-
$niowe ustepujg. Dalszy przebieg cierpienia jest znowu bezgorgczkowy,
chora czuje sie tak dobrze, ze po kilku dniach opuszcza szpital i wraca
do pracy.

Dwa przypadki wtosnicy, pomysinie leczone zapomocg Novasurolu, nie moga
by¢, rzecz prosta, zbytnio uogolniane, jednak szybkie ustepowanie przy tej
metodzie leczniczej wszystkich objawéw chorobowych, zaréwno podmioto-
wych, jak przedmiotowych, oraz znacznie skrécony czas trwania choroby
tak dalece odbiegajg od tego, co zwyktisSmy spostrzega¢ we wiosnicy, iz mimo
wszystkiego narzuca sie kliniczne wrazenie swoistego w niej dziatania /Vo-
rasurolu.

Jaki jest mechanizm trychinobojczego dziatania Novasurolu? Czy dziatanie
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jadu rteciowego na pasorzyty jest bezposrednie, czy tez jest bardziej skompli-
kowane i odbywa sie drogg okodlng, na to pytanie nie mozemy odpowiedzie¢
z calg stanowczoscig i w tej sprawie musimy sie ograniczy¢ tylko do paru
uwag natury ogolniejszej. Obraz kliniczny wiosnicy catkowicie nie daje sie
wytlomaczy¢ na drodze mechanicznego uszkodzenia miesni i wedrowki do
nich witosni z jelit. Niewatpliwie wchodzg tu w gre rozmaite trucizny, po-
wstale, z jednej strony, jako produkty przemiany materji samych wiosni,
z drugiej za$, jako produkty rozpadu atakowanych i schorzatych miesni ludz-
kich. Przemiana materji wiosni jest wybitnie malotlenowa, skutkiem czego
wydzielajg one, jak i inne czerwie jelitowe, nieobojetne dla ustroju nizsze
kwasy ttuszczowe (kw. mastowy, walerjanowy i t. p.) i inne niedopatki, oraz
dazg do zdobycia materjatu, zawierajgcego tlen, a materjat ten znajduje sie
obficie w miesniach w postaci glikogenu. To poszukiwanie weglowodanow
jest prawdopodobnie bodzcem, ktory pcha wiosnie z przewodu pokarmo-
wego do miesni. Badania Flury‘ego wykazaty, iz sktad miesni we wiosnicy
ulega wybitnym zmianom: ilos¢ widkien miesnych, kreatyniny, zasad pury-
nowych i glikogenu maleje, natomiast zawartos¢ wody, kwasu mlecznego, lot-
nych kwasow i t. p. znacznie sie wzmaga. Rowniez krew we wiosnicy ulega
rozwodnieniu, jak rowniez wystepujg w niej rézne produkty blizej niezrozni-
cowane, a pochodzace z rozpadu migsni. Poniewaz w okresie najwiekszego
nasilenia choroby, miesnie i krew posiadaja nadmiar wody, a podobne za-
burzenia w gospodarce wodnej ustroju sg zasadniczym punktem uchwytu
farmakologicznego Novasurolu, moznaby mysle¢, iz taka jest droga sku-
tecznego dziatania omawianego leku we wiosnicy, a to tembardziej, iz w nor-
malnym przebiegu wtosnicy wzmozona diureza jest jednym z pierwszych obja-
wOw rozpoczynajacego sie zdrowienia. Czy szybkie i efektowne dziatanie lecz-
nicze Novasurolu we wilosnicy wynika wytgcznie z regulowania zaburzonej
gospodarki wodnej, zwiaszcza w uszkodzonych miesniach, i czy wraz z tem
nie zachodzi tez swoiste dziatanie rteci, te pytania, jak juz zaznaczylisSmy,
muszg narazie pozosta¢ bez odpowiedzi.

DR. H. FRENKLOWA.

0O WEASNOSCIACH PRZECIWKRZYWICZYCH
NASWIETLANEJ ERGOSTERYNY.
Referat z ,,Pedjatrji Polskiej* 1928 r.

P RZED trzema laty Alfred Hess i jednoczesnie Steenbock stwierdzili, iz oleje
roslinne, naswietlane promieniami ultrafioletowemi, nabierajg wiasnosci prze-
ciwkrzywiezych.

Odkrycie to stalo sie punktem wyjscia dla bardzo powaznych i mozolnych
badan w Ameryce, Anglji i Niemczech, ktére doprowadzity do niezmiernie do-
niostych wynikéw praktycznych.
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Pierwszym krokiem na tej drodze byto stwierdzenie przez Hessa faktu, iz
nietylko oleje roslinne, lecz rowniez warzywa nabierajg wiasnosci przeciw-
krzywiczych pod wplywem naswietlania; nastepnie w ten sam sposob udato
sie uczynni¢ (aktywowac) mleko zwykle i mleko sproszkowane. Zmiany, wy-
stepujgce w produktach spozywczych pod wpltywem naswietlania, okazaty sie
trwale: w doswiadczeniach Hessa naswietlane mleko sproszkowane, przecho-
wywane w zwyktych warunkach, po uptywie pét roku bylo jeszcze zupetnie
czynne.

Naswietlane produkty zawierajg witamine o wiasnosciach przeciwkrzywiczych,
ktérg autorzy amerykanscy nazywajg witaming D. Przed naswietlaniem pro-
dukty te zawierajg tylko prowitamine — te samg, ktGra musi znajdowac sie
w skorze, skoro naswietlanie dziecka tak samo leczy jego krzywice, jak
odzywianie go naswietlanemi produktami.

W dalszym ciagu tych badan okazato sie (autorzy amerykanscy i angielscy:
Hess, Rosenheim, Steenbock), iz podtozem, ktore zawiera prowitamine w pro-
duktach, jest cholesteryna w nich zawarta. Czysta cholesteryna naswietlana
ma dziatanie wybitnie przeciwkrzywieze: w ilosci 2-ch mg dziennie leczy
krzywice doswiadczalng u szczur6éw, a w 1% %-owej zawiesinie w oliwie, po-
dawana w ilosci 15 g dziennie, wywotuje wapnienie nasad kosci i zwieksza-
nie sie odsetki nieorganicznego fosforu we krwi dzieci krzywiczych. Doswiad-
czenia te zostaly powtérzone i potwierdzone przez autoréw europejskich
(Gyorgi, Hottinger i in.). Parson spostrzegat przypadek ciezkiej krzywicy
u dziecka, ktoérej nie udato sie wyleczy¢ zapomocg tranu, a ktéra ustgpita
natychmiast po zastosowaniu naswietlanej cholesteryny. Naogdt dawki na-
Swietlanej cholesteryny, stosowane przez réznych autorow u dzieci krzywi-
czych, sg wysokie: np. Vollmer i Hottinger podaja 2,5 g dziennie.

W zwigzku z wihasnosciami przeciwkrzywiczemi naswietlanej cholesteryny, sta-
rano sie wyjasni¢ przyczyne chemiczng tego zjawiska: badania przeprowa-
dzone jednocze$nie w Getyndze (Windaus), N. Yorku (Helss) i Londynie (Ro-
senheim) daty wyniki nastepujgce: 1) aktywacja cholesteryny nie polega na
zjawisku utlenienia, gdyz wszystkie produkty utlenienia cholesteryny sg nie-
czynne, 2) aktywacja cholesteryny udaje sie najlepiej w obecnosci tlenu
(w atmosferze azotu, dwutlenku wegla i t. p.).

Jakie wiec zmiany zachodzg w naswietlanej cholesterynie? Temperatura top-
nienia, wiasnosci optyczne i sklad chemiczny pozostajg niezmienione, stwier-
dzono natomiast wazne réznice w widmie: naswietlana cholesteryng traci
zdolnos¢ pochtaniania promieni ultrafioletowych o pewnej okreslonej dtugosci
fal (230 — 280 millimikr.). Na tej wiasnosci zmienionego widma absorpcyj-
nego oparte sg wszystkie dalsze badania z tej dziedziny — metodyka ta za-
stepuje w zupetnosci badania laboratoryjne i kliniczne.

Waznym wynikiem tych badan byto stwierdzenie faktu, iz aktywacja da-
nego zwiazku zalezy od jego budowy chemicznej: musi to by¢ zwigzek nie na-
sycony. Jeszcze wazniejsze byly badania, dokonane dzieki tej samej metodzie
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spektrometrycznej jednoczes$nie przez Rosenheima w Londynie, Heilbrona
w Liverpolu i Pohla w Getyndze. Z badan tych wynika, iz naswietlanie cho-
lesteryny aktywuje nie samg cholesteryne, lecz pewne stale jej towarzyszace
zanieczyszczenie, ze ono jest wiasnie tg prowitamina, ktdéra pod wplywem
naswietlenia staje sie przeciwkrzywiczg witaming D.

Dopiero to odkrycie wytlumaczyto niezrozumiate przedtem fakty, jak np.
to, ze zapomocg naswietlania cholesteryny udawato sie uczynni¢ tylko 1%
catej substancji, ze zupelnie doktadnie oczyszczona cholesteryna wogdle nie
zmienia si¢ pod wplywem naswietlania, ze na te cze$¢ cholesteryny, ktéra
odrazu nie zmienita sie pod wplywem naswietlania, dalsze naswietlanie nie
okazuje juz zadnego dziatania i t. d.

Domieszkg cholesteryny, ktora tlumaczy te wszelkie paradoksalne zjawiska,
tym prawdziwym nosicielem witaminy D, jest zwigzek pokrewny chotestery-
nie, nalezacy do grupy sterolow o wzorze C27 H42 O.

W naturze sterol ten, zwany ergosterolem wzgl. ergosteryng znajduje sie
w wiekszej ilosci w sporyszu, od ktorego wzigt swag nazwe (ergot po fran-
cusku sporysz), w drozdzach i innych nizszych roslinach.

Jakie zmiany chemiczne zachodza w ergosterynie pod wpltywem naswietla-
nia — niewiadomo. Wiadomo tylko, ze staje sie ona substancjg o bardzo
wybitnych wiasnosciach przeciwkrzywiczych, dziatajaca okoto 500 razy sil-
niej od naswietlanej cholesteryny. W doswiadczeniach na szczurach krzy-
wiczych, dawki lecznicze naswietlanej ergosteryny wynosity zaledwie 0,001 mg
dziennie (Windaus, Rosenheim, Hess i t. d.), dawka profilaktyczna 0,00001 mg
(Hottinger), podczas gdy dawki naswietlanej cholesteryny wahajg sie okoto
1 mg. Sg to najmniejsze znane ilosci witaminy o wiasnosciach leczniczych.
Proby stosowania naswietlanej ergosteryny w klinice dzieciecej sg dotych-
czas bardzo nieliczne, gdyz preparat ten wprowadzono do lecznictwa krzy-
wicy dopiero niedawno. Ale imponujgce liczby nie zawsze sg potrzebne; jako
dowdd skutecznosci metody i tych kilkadziesigt przypadkow, w ktérych do-
tychczas stosowano witamine D u dzieci krzywiczych (Beumer-Falkenheim,
Gyorgi, Hottinger), najzupetniej wystarcza, jako dowdd, do jak obiecuja-
cych wynikéw praktycznych doprowadzity te mozolne badania naukowe
ostatnich 3-ch lat.

Jednym z pierwszych autoréw, ktéry ogtosit drukiem wyniki stosowania na-
Swietlanej ergosteryny u dzieci krzywicznych, byl Gyorgi: stosowat on jg na
klinice w Heidelbergu w dwudziestu kilku przypadkach w ilosci 2 — 4 mg
dziennie. Dawka ta wystarczata zarowno do wyleczenia krzywicy, jak i to-
warzyszacej jej tezyczki, przyczem wyleczenie oznaczalo ustgpienie obja-
woéw klinicznych oraz powr6t zawartosci fosforu i obrazu rentgenologicz-
nego do normy. W szybkosci wyleczenia zachodzity indywidualne réznice, ale
zalezy to rowniez od dawkowania, przyczem nalezy bezwzglednie stosowac
dawki optymalne. W wigkszosci przypadkoéw wyleczenie nastepowato po upty-
wie mniej wiecej miesigca.
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W klinice Stdlznera w Krolewcu stosowano naswietlang ergosteryne u 6 nie-
mowlat w dawkach 2 — 3 mg dziennie (Beumer-Falkenheim). | tu tempo
wyleczenia byto zdumiewajgco szybkie: np. zawartos¢ fosforu we krwi osiggata
norme, (5 mg %) juz nieraz po 10 dniach leczenia. Nie zawsze pierwsze
objawy wyleczenia wystepujg we krwi, gdyz moga istnie¢ powiktania, np.
przewlekta gorgczka, ktoére utrzymujg zaburzenia chemizmu krwi, a mimo
to moze nastgpi¢ wyleczenie zmian kostnych. Kliniczna poprawa byta na-
0got zdumiewajgco szybka: craniotabes w jednym przypadku ustapit po
10 dniach, w 2-ch po 20 dniach i tylko w jednym po6zniej, niz po 20. Zmiany
psychicznie u dzieci leczonych wystepowaty réwniez juz po 10 dniach.

W klinice prof. Wielanda w Bazylei Hottinger stosowatl naswietlang ergoste-
ryne u 15 dzieci w dawkach od 1 do 3-ch mg dziennie. Objawy tezyczki
ustepowaty po 10 dniach, po 14 — ilos¢ fosforanu we krwi osiggata norme,
po 3 — 4 tygodniach stwierdzano zwapnienie nasad kosci.

Podczas gdy na przytoczonych klinikach stosowano naswietlang ergosteryne,
Vollmer w zaktadzie prof. Langsteina w Berlinie podawat gotowy prepa-
rat ,,Vigantol*“. Proby zostaly wykonane na 20 niemowletach (i 100 szczu-
rach krzywiczych). Dawki — u dzieci — wynosity od 5 do 10 mg dziennie,
i tu znowu poprawa wystepowata juz po 10 dniach, wyleczenie po 1 — 2 mie-
sigcach, przyczem wieksze jednorazowe dawki dziataly lepiej, niz wielokro-
tne mate.

Krzywica i tezyczka niemowlat nie jest jedyng postacig chorobowg, w ktorej
witamina D znajdzie swe zastosowanie lecznicze. Tezyczka dorostych, osteo-
malacja ciezarnych i osteomalacja wiasciwa najprawdopodobniej beda row-
niez mogly by¢ skutecznie leczone tg metoda. Na poparcie tego przypuszcze-
nia mozna przytoczy¢ ciezki przypadek osteomalacji z kliniki wewnetrznej
w Heidelbergu, w ktérym po 3-ch tygodniach stosowania 10 mg naswietla-
nej ergosteryny dziennie, osiggnieto zdumiewajgcg poprawe, oraz dwa analo-
giczne przypadki, spostrzegane przez Hittlingera.

Niewatpliwie witamina D znajdzie réwniez zastosowanie w profilaktyce krzy-
wicy, przez podawanie naswietlanej ergosteryny matkom podczas cigzy
i karmienia.

Reasumujac wyniki prac nad naswietlang ergosteryng, musimy doj$s¢ do wnio-
sku, ze znaczenie praktyczne tych badan jest niestychanie donioste. Od czasu
zastosowania po raz pierwszy lampy krzemowej nie byto w lecznictwie krzy-
wicy réwnie wielkiego kroku naprzéd.
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DR. J. GOLDSTEIN,

1-a uniwersytecka klinika lekarska w Wiedniu.

ROZMIEKCZENIE KOSCI U MEZCZYZNY A VIGANTOL.
(Referat wedtug W. kl. W. 1929. Nr. 7)

Naswietlana ergosteryna okazata sie skuteczng nietylko przy leczeniu

krzywicy dzieciecej, lecz stosowanie jej dawato pomysine wyniki réwniez
i przy rozmiekczeniu kosci, krzywicy poznej i ztamaniach kosci. Goldstein spo-
strzegat przypadek rozmiekczenia kosci u mezczyzny, ktérego historje cho-
roby w krotkosci ponizej przytaczamy:

J. R, 65 lat; w lu-ym roku zycia kita. Od 5 lat bdle w krzyzu, ramionach i nogach. Wzrost
chorego stawat sie stopniowo coraz niniejszy, kosciec za$ ulegat wyraznemu skrzywieniu.
Od roku zachodzi konieczno$¢ cewnikowania. Od kilku tygodni kurczowe bdle w obu udach,
bole przy kazdcni poruszeniu sie. Od 8 dni niezdolno$¢ do pracy i silne bole nawet przy
lezeniu w t6zku. Badanie przedmiotowe wykazuje znaczng bolesno$¢ catego koscca, zwia-
szcza w obrebie miednicy, kosci krzyzowej i ud i to zarébwno samoistna, jak i przy ucisku
i ruchach. Stwierdza sie znaczne tukowate wygiecie kregostupa w $redniej i dolnej czesci
klatki piersiowej, skolioze lewostronng i znaczna lordoze wyréwnawcza w czesci ledZzwio-
wej. Klatka piersiowa bardzo znieksztatcona. Dotki topatkowe asymetryczne. Odlegtosé mie-
dzy dolnym lukiem zebrowym i grzebieniem kosci biodrowej wynosi zaledwie 2 szerokosci
palca. Miednica poddaje sie przy ucisku i jest nadzwyczaj bolesna. Wybitny przykurcz
miesni  przywodzacych uda. Na lewym kretarzu wielkim ekzostoza. Czaszka nigdzie nie
jest wrazliwa na uderzanie i ucisk. Zupelny brak uzebienia.

Rozpoznanie kliniczne rozmiegkczenia kosci zostaje potwierdzone przez badanie rentgenow-
skie. Zawarto$¢ wapnia w surowicy krwi byla prawidtowa. Srodki przeciwbélowe u$mierzaja
cierpienia chorego jedynie przejsciowo. W ciggu 8 dni chory otrzymuje tran z fosforem.
Stan przedmiotowy pozostaje jednak bez zmiany, jedynie bdle zmniejszyly sie nieznacz-
nie. Nastepnie w ciggu 14 dni podawano choremu Vigantol oraz dla zwalczania utrzymujacej
sie ciggle biegunki, makowiec; jako $rodek przeciwbolowy 3 razy dziennie po 03 g Melu-
briny. W pigtym dniu stosowania Vigantolu rozpoczeto naswietlania klatki piersiowej lam-
pa kwarcowg. Po 14 dniach leczenia Vigantolem bole ztagodnialy znacznie i chory byt zno-
wu w stanie porusza¢ sie. Vigantol poprawit tak dalece ogélny stan pacjenta, ze mdgt on
sam wstawa¢, opuszcza¢ tozko i nawet chodzi¢. Béle samoistne i wrazliwo$¢ na ucisk kosci
i miesni zniknely prawie zupetnie, podobniez ustgpito i napiecie mie$ni przywodzacych uda.
Rowniez i psychicznie chory ozywit sie znacznie. W koncu 5-go tygodnia leczenia Viganto-
lem chory zostat wypisany jako wyleczony. Pézniejsze badania kontrolne wykazaly trwate
utrzymywanie sie dobrego stanu zdrowia.

MieliSmy wiec w powyzszym przypadku do czynienia z rzadkg postacig roz-
miekczenia kosci u mezczyzny, ktore trwato juz od wielu lat i postepowato
coraz bardziej. Pomimo jednak, ze choroba byla juz bardzo posunieta, udato
sie przy pomocy podawania witaminy D i naswietlania osiggng¢ znaczng po-
prawe, graniczacg z odzyskaniem zdrowia. Podczas gdy leczenie tranem wy-
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magalo dla osiggniecia poprawy wielu miesiecy, Vigantol w potaczeniu z na-
Swietlaniem dat znakomite wyniki juz w ciggu 4 tygodni. Szkodliwego wptywu
Vigantolu nawet przy podawaniu duzych dawek (2 X 25 kropel) nie spo-
strzegano wcale.

S. W. PATTERSON, M. D. MELB, D. Sc. M. R. C. P. LOND,
Ruthin Castle (Walja p6tnocna).

PRZYPADEK ZAKAZENIA CZLOWIEKA MOTYLICA.
(Referat wedtug Lancet 1928 r. Il. Nr. 25)

M OTYLICA (Fasciola Hepatica) jest u cztowieka bardzo rzadkim pasorzytem.
W pismiennictwie (Braun-Seifert: Tier. Paras. d. Mensch. 1915) opisano do
r. 1915 zaledwie 28 przypadkéw, w ktorych postawiono rozpoznanie na sekcji.
Pierwszy przypadek, ktéry dotyczyt pewnej kobiety z Berlina, opisat Pallas
w r. 1760. Zakazenie bylo bardzo tagodne i poza nieznacznemi objawami
ubocznemi autor nie stwierdzit zadnych szczegélnych oznak. W innych przy-
padkach zakazenie bylo tak ciezkie, ze doprowadzato do zejscia Smier-
telnego.

Objawy — powiekszenie i bolesno$¢ watroby — wskazywaly na chorobe tego
narzadu. Jedynie w 3 z posroéd 16 przypadkow opisanych do r. 1902 (Duffek,
W. kl. W. 1902. tom 15.) stwierdzono zo6ttaczke. — W ponizszym przypadku
sprawa dotyczyla 43-letniego mezczyzny, ktory uprzednio nigdy zadnych ciez-
szych choréb nie przechodzit.

Pierwsze objawy chorobowe w postaci
dreszczéw i goraczki ukazaty sie w li-
stopadzie 1927 r. Cieptota z rana byla
prawidtowa, a pod wieczor podnosita sie

do 395 — 40° w nocy chory pocit sie 1
bardzo. Chory skarzyt sie¢ na przykre
uczucie w gornej czesci brzucha, ktére
nie zalezato od przyjmowania pokarmow
i na kurczowy Kkaszel doprowadzajacy
czasami nawet do wymiotéw. Chory przy-
byt do szpitala w Liverpoolu, gdzie poza
leukocytozg (18,000 ciatek biatych w
mm3) i eozynofiljg wynoszacg 62%
(11,000 w mm3) nie stwierdzono nic
szczegblnego. Cieplota opadia do nor-
my, niemite jednak uczucie istnienia
choroby w jamie brzusznej trwato nadal,
a poza tem Chory dostawai Od Czasu dO cysta z zarodnikami. C. Sporocysta z redjami. (Wedtug Leuc-
czasu ciezkich napadéw kolki kiszkowej. karta.) Powiekszenie.

Rozwoj Fasciola hepatica L. A.: Miracidium w przekroju

optycznym z zarodnikami i dwoma rzeskami. B- Mioda sporo-
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Z6taczki nie byto. Szczegotowe badanie kliniczne dokonane w poczatku 1928 r. nie wy-
kazato zadnych odchylen od normy, jedynie we krwi stwierdzono leukocytoze 14,700 w czeni
6,200 (42%) komorek eozynofilowych. Badanie rentgenowskie nie dato wyniku, jedynie
pecherzyk zotciowy nie byt prawidtowo wypetniony i staby cien byt jakby nakrapiany.
Wodnisty stolec (po podaniu soli czyszczacej) zawierat liczne jaja Fasciola hepatica. Cho-
rego leczono wylacznie Srodkami wewnetrznemi. Od-
ptyw zbkci pobudzano przez podawanie siarczanu
magnezu (3,5 cm3 50%-0wego rozczynu rano naczczo
dwa razy na tydzien), poza tern stosowano wzrastajace
dawki heksametylenotetraminy z sodg oraz dozylne
wstrzykiwania Stibosanu. Dolegliwosci chorego usta-
pity szybko i pacjent czut sie dobrze. Krew nato-
miast ciggle jeszcze wykazywata znaczng eozynofilje,
a w stolcu, gdy badano przy pomocy metod wzboga-
cajgcych osad, znajdywano zawsze jaja pasorzyta.

Data  Ciatka biale  Eozynochtonne  Jaja w kale

1927 w ! mm? 0wl mmJ3
6. 12. 18.000 62 11.000
1928
5 L 14.700 42 6 200 ++++
16. 1 9.400 30 2.800 +++
28. 1 9.000 22 2.000 +++
10. 2 6.400 10 640 ++
19. 2 5.100 13 660 ++
26. 2. 6.800 4 272 ++
11. 3. 6.800 9 612 +
25. 3 12.000 16 1.920 +
4. 4 10 000 8 800 +
As : prze.dni ryjek ssacy, P = Pharynx, G. o.= 25 8.800 10 300 +
otwér plciowy, Ac = Acetabulum, (ssawka cen-
tralna), Ut = macica, Ov = jajnik, S. G. = gru- 16 5 8.800 7 600 +
czot szalkowy, T = jadro, V. G. = gruczoly z6it- 8. 8 8.000 4 320

kowe. Wediug Brumpt'a Précis® de Parasitologie.

Jak juz wspominaliSmy wyzej, rozpoznanie w poprzednio opisanych przypad-
kach bylo stawiane dopiero na sekcji. Jaja pasorzyta mozna jednak znalez¢
w kale, jak np. w opisanym przez Warda przypadku, doroste za$ pijawki
zostajg widocznie strawione podczas ich przejscia przez jelita. Clark znalazt
Fasciola hepatica w ropie podczas operacji ropnego zapalenia pecherzyka zo6t-
ciowego. Wytwarzanie dopetniacza stwierdzano przy istnieniu zakazenia mo-
tylic u owiec, odpowiednich jednak badan u cztowieka dotychczas nie doko-
nywano. W powyzej opisanym przypadku objawy wskazywaty na zapalenie
woreczka zoOlciowego z napadami podobnemi do kolki; znalezienie w kale
charakterystycznych jaj pasorzyta wyjasnialo dostatecznie zaréwno niepra-
widlowy stan pecherzyka zolciowego jak i eozynofilje. Ksztalt jaj byt owalny,
dtugos¢ ich wynosita 140 — 160, szeroko$¢ zas 80 u.
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DR. GIUSEPPE HALFER,

z Kliniki clioréb dzieciecych krolewskiego Uniwersytetu w Padwie.

W SPRAWIE LECZENIA NIEDOKRWISTOSCI PRZY GRUZLICY
| KRZYWICY.
(Referat wedtug La Fiaccola. 1928).

Halfer wstrzykiwat podskérnie 20 niedokrwistym dzieciom codziennie

w ciggu miesigca 1 cm3 1%-wego rozczynu Tonophosphanu. (Sél sodowa
kwasu dwualkyloaminoarylofosfinowego). Przed rozpoczeciem leczenia, po
uptywie 2 tygodni, oraz po ukonczeniu kuracji, t. zn. po 30 wstrzyknieciach
Tonophosphanu, badano dokfadnie krew. Z badan tych wynika, ze pozajeli-
towe stosowanie organicznych przetworéw fosforu (Tonophosphan) wywiera
znaczny wpltyw réwniez i na szpik kostny.

U wszystkich chorych, za wyjatkiem dwoch dotknietych gruzlicg proséwkowa,
stwierdzono znaczny wzrost liczby krwinek czerwonych i zawartosci hemo-
globiny. Jednoczes$nie obserwowano przybytek na wadze i poprawe stanu
ogolnego.

Tonophosphan wywierat wyrazny wplyw nawet i na ciezkie postacie niedo-
krwistosci, ktore sie tak czesto spostrzega przy krzywicy. Wedtug badan
Halfera, dotyczacych 15 chorych ze zio$liwg postacig krzywicy, zwiekszenie
sie ilosci krwinek czerwonych pod wpltywem 30 wstrzykiwan Tonophosphanu
byto u chorych krzywiczych nawet znaczniejsze niz u dzieci gruzliczych. ROw-
niez i zawartos¢ hemoglobiny wzrosta w znacznym stopniu.

Ze spostrzezen tych wynika, ze u anemicznych dzieci mozemy zawsze ocze-
kiwa¢ od Tonophosphanu pomys$inego zadziatania na stan krwi i na stan
ogolny.

DR. RERTA ASCHNER,

Poliklinika powszechna, Wieden.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA OTYLOSCI.
(Referat wedtug Klin. Wo. 1928. Nr. 47).

U PEWNYCH otylych chorych stwierdza sie nieprawidtowe zatrzymywanie
wody i isoli w tkance tluszczowej. Z tego wzgledu proponowano dla tej po-
staci chorobowej okreslenie: hydrolipomatozy (Bauer) lub otytosci solno-
wodnej (Zondek). Dla leczenia tego cierpienia Isaac, Eppinger i Kisch zalecali
jako $rodek moczopedny Novasurol. ROwniez i Berta Aschner otrzymywata
przy pomocy Novasurolu wzglednie Salirganu zadziwiajace wyniki nawet
w tych przypadkach, w ktorych wszelkie inne zabiegi lecznicze jak dieta, ruch,
preparaty tarczycowe i wstrzykiwania mleka pozostawaty zupeinie bez
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wplywu. Volhard otrzymywat utrate wagi w bardzo prosty sposdb zapomoca
t. zw. uderzenia wodnego, to znaczy przez nagle obarczenie ustroju znaczng
iloscig wody.

Chorzy otyli z zatrzymaniem wody i soli odpowiadali na to gwattowne do-
starczenie im znacznej ilosci wody bez soli nadmiernem wydalaniem wody,
tak, ze w wyniku ostatecznym po 24 godzinach stwierdzano czesto znaczne
zmniejszenie wagi. Nawet otyli, kor.zy przy prébie wodnej Volharda wykazy-
wali opdznione wydalanie wody i w ciggu pierwszych 4 godzin zamiast co-
najmniej catej wypitej ilosci wody wydalali zaledwie 2/3 przyjetego ptynu, —
otéz nawet ci chorzy wydali w ciggu nastepnych 24 godzin diety suchej ilos¢
moczu znacznie wiekszg niz ogoélna ilos¢ wypitego ptynu. Réwniez zwiekszone
byto i wydalanie wody przez skore.

Jedynie u 2 z posrod 11 chorych, ktérzy wczesnym rankiem, lezac jeszcze
w tozku wypili naczczo 11/2 litra wody lub nieslodzonej herbaty, nastepnie
przez 4 — 5 godzin nic nie jedli, a pézniej spozywali pokarmy mozliwie mato
draznigce, waga pozostata bez zmiany; u pozostatych 9 chorych stwierdzono
w ciggu 24 godzin wyrazny ubytek na wadze wynoszacy od 400 do 2500 g.
U szesciu chorych zmniejszenie wagi wynosito conajmniej 1000 g. Nie-
ktorzy reagowali na uderzenie wodne nawet wydatniej niz na domiesniowe
wstrzykiwania przetworéw rteciowych. Jedna chora, reagujaca szczegolnie po-
mysinie na uderzenie wodne, utracita z poczatku podczas pobytu w kli-
nice 4 kg, a nastepnie w ciggu 21/2 tygodni (chora przeprowadzata u siebie
w domu raz na tydzien uderzenie wodne) — jeszcze 6 kg. Gdy jednak chora
zaniechata tego sposobu leczenie i poczeta znowu spozywac solone pokarmy,
waga jej wzrosta w ciggu 3 tygodni o 8 kg. Ten przybytek na wadze udato
sie jednak znowu straci¢ z chwilg powrotu do dawnego sposobu postepo-
wania. Przeprowadzenie wiecej niz jednego uderzenia wodnego na tydzien
autorka uwaza za niewlasciwe. Jest rzeczg oczywista, ze uderzenie wodne
nie dziata tak pomysinie we wszystkich przypadkach otytosci; u niektérych
jednak chorych udato sie osiggna¢ trwalg poprawe.

DR. HENRYK HAESER,
(Podrecznik historji medycyny).
TRAD.

UISTORJA tradu jest tak starg jak wogole historja ludzkosci; juz w biblji

znajdujemy liczne wskazdwki o tej chorobie i podziat jej na rézne postacie.
| juz Mojzesz uwazat odosobnianie tredowatych za rzecz konieczng. Wydaje
sie, ze réwniez i w Grecji choroba byfa doskonale znana; tak np. nazwa
miejscowosci Lepreon w Elisie miata jakoby pochodzi¢ od tredowatych, kt6-
rzy sie tam osiedlili. Hippokrates i Arystoteles byli doskonale z trgdem obznaj-
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mieni. Doniesienia o0 pierwszem uka-
zaniu sie trgdu we Wioszech nalezy
przyjmowac¢ z ostroznoscig. Istnieje
np. notatka (u Plinjusza), ze trad
zostat zawleczony do Wioch dopiero
przez Legjony Pompejusza, jednak
juz Plutarch przeczy temu doniesie-
niu Plinjusza, podajac, ze postacie
tradu przebiegajace ze stoniowaci-
zng byly znane we Wioszech juz za
czasow Asklepjadesa.

Z okresébw poOzniejszych zachowato
sie o trgdzie bardzo mato wiarogod-
nych opiséw; niektore cenne, nau-
kowe prace o tradzie, jak np. praca
Themisona, zostaty zagubione. Wy-
daje sie, ze lekarze z czaséw cesarzy
rzymskich nie ujmowali jeszcze do-
statecznie $ciSle pojecia trgdu i
przyjmowali kazdg stoniowacizne za
trad i naodwrdét. Do najlepszych opi-
1517 1. sow zalicza sie praca Rufusa, ktory
opisuje posta¢ Lepra mutilans i ze
wzgledu na jej niewyleczalno$¢ poréwnywa jg z rakiem. Réwniez zastugujg na
uwage szczeg6towe opisy Philumenusa (okoto 50-ego roku po N. Chr. P.).
Areteus opisuje $rodki lecznicze jakich uzywali przeciwko tragdowi Celto-
wie, a Eleuterus, biskup z Doornik, zmarty w r. 523, miat jakoby wyleczy¢
pewnego tredowatego. W czasach Grzegorza z Tours (okoto r. 560) miaty juz
istnie¢ we Francji tredowiska. W$rod Langobardéw trad z pewnoscig nie byt
rzadka chorobg. Krol Rothar nakazat w si6dmym wieku przeprowadzenie izo-
lacji tredowatych. U Frankéw za czaséw panowania Pipina (r. 757) trad jed-
nego z matzonkéw byt uwazany za dostateczny powod do rozwodu, kosciét
jednak nie podzielat tego pogladu. Zwiekszenie sie ilosci tredowatych w Hisz-
panji uzalezniano od napaddw arabow w 8-ym wieku. W nastepnych stule-
ciach doniesienia o trgdzie stajg sie coraz rzadsze, nie jest to jednak, wedtug
Haesera, dostateczng podstawg do pogladu, ze natezenie epidemji zmniejszyto
sie. W 11-em stuleciu stwierdza sie¢ znowu wieksze rozpowszechnianie sie cho-
roby, co zalezalo moze od rozpoczynajacych sie woéwczas pochoddéw krzyzo-
wych. Trad stat sie posrdéd uczestnikdw wypraw krzyzowych chorobg tak cze-
stg, ze musiano zaklada¢ specjalne schroniska dla tredowatych. Powstat za-
kon rycerzy Sw. tazarza, ktéry opiekowat sie tredowatymi. W r. 1300 roz-
powszechnienie zarazy osiagnelo swdj najwyzszy szczyt, nastepnie epidemja
poczeta stopniowo stabngé coraz bardziej i ku koncowi 16-go wieku trad

Przeglad tredowatych
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Pochéd tredowatych Vischer 1608 r.

jako chroniczna kleska spoteczna znika w Europie Srodkowej prawie zupeknie.
Jest, oczywiscie, rzeczg trudng do stwierdzenia, czy wszystko to, co w S$red-
niowieczu nazywano trgdem, bylo nim istotnie. Nie ulega prawie watpliwosci,
ze wiele przypadkow zolzéw, a moze i objawow kilowych rozpoznawano wow-
czas jako trad.

Zakazny charakter trgdu byt zdany juz od najdawniejszych czaséw i tem sie
ttumaczy zaktadanie schronisk, przeznaczonych dla zamieszkania wylgcznie
przez tredowatych. Tredowiska w Hiszpanji, z ktorych pierwsze zatozyt Cyd
w r. 1607, nazywaly sie leprosorja, maladrerje, malanterje, ladrerje, messel-
lerje; we Wioszech nazywano je lazaretti, a w Niemczech schroniskami dla
nieuleczalnych. Za Ludwika VIII istniato jakoby we Francji, ktéra zajmo-
wata wowczas obszar o potowe mniejszy niz obecnie, 2000 tredowisk. Poza
temi wielkiemi tredowiskami, poszczeg6lne gminy wiejskie posiadaty rowniez
mniejsze schroniska dla dotknietych zarazg. Rozpoznanie trgdu stawiali od-
powiednio wyszkoleni przysiegli znawcy tej choroby. Jest rzecza zrozumiatg,
ze czestokro¢ powstawaty przytem spory na tle rozbieznosci pogladéw lub
watpliwosci co do uprawnienia danej osoby do stawiania rozpoznania. Przy-
ktadem takiego zacietego sporu moze by¢ sprawa, jaka sie toczyla miedzy
miastem Recklinghausen i kolonskim Wydziatem lekarskim. Miasto to wystato
w r. 1527 pewnego chorego nazwiskiem Moseler, podejrzanego o trad, do kie-
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réwnika szpitala w Kolonji, ktéry przyjmowat tredowatych. Wbrew jednak
wyraznemu poruczeniu Moseler zwrdcit sie do Wydziatu lekarskiego uniwer-
sytetu kolonskiego, ktéry wystawit Moselerowi $wiadectwo zdrowia i uznat
podejrzenie o trgd za zupelnie nieuzasadnione. Miasto jednak Recklinghausen
zaskarzyto kompetencje uniwersytetu i w ten sposdb rozpoczat sie dtugotrwaty
spor. Coprawda miasta Wesel, Dortmund i Essen orzekly, ze i one przedsta-
wiaty zwykle podejrzanych o tragd do zaopinjowania kierownikom przytutkow
dla nieuleczalnie chorych, magistrat jednak Kolonji stangt po stronie profe-
sorow, ktorych opinje uznat za catkowicie miarodajng i nie przyznat t. zw.
»przysiegtym rzeczoznawcom* wy-
tacznego przywileju rozstrzygania
w przypadkach podejrzanych o
trad. Tredowaci nosili specjal-
ne ubrania, przewaznie czarny
ptaszcz, czasem z herbem miasta
tub z 2 bialemi rekami wyszytemi
na piersi lub kapeluszu. Do tego
stroju nalezata jeszcze t. zw. grze-
chotka tazarza oraz kij. Zapomo-
cg grzechotki tredowaci zwiasto-
wali swe zblizanie sie, a kijem
wskazywali rzeczy, ktére pragne-
li otrzymac¢. We Francji uznanie
cztowieka za tredowatego byto
zwykle potgczone z uroczystoscig
koscielnego pochowania osobnika.
Ksigdz nakazywat przytem chore-
mu, aby omijat koscioty, miyny,
piekarnie, rzeki i zrodia. Na za-
konczenie rzucano jak na pogrze-
bie ziemie na nogi tredowatego,
ktory uchodzit juz za zmartego. Rozpacz sktaniata czesto tredowatych do urza-
dzania tajnych spiskéw, jak podajg, czasem w porozumieniu z zydami. W kaz-
dym razie za czaséw Filipa Pieknego tredowatych w znacznej ilosci palono. Nie
wszedzie jednak los tredowatych byt tak pozatowania godny; wolno im byto
zebrac¢, a to dawato czasem tak znaczne dochody, ze sktaniato nawet niektorych
zdrowych do przywdziania ubioru tredowatych, gdyz wéwczas wolno im byto
bezkarnie zebra¢. Najwczesniej wygingt trad we Wiloszech, nastepnie we
Francji, najp6zniej w Holandji i w potnocnych Niemczech. We Wioszech
w r. 1490 trad nalezat juz do takiej rzadkosci, ze zakon Sw. tazarza przestat
istnie¢ i potaczyt sie z zakonem Sw. Jana. Zdaje sie, ze najdiuzej utrzymaty
sie przypadki trgdu w Szwajcarji.

Obecnie trgd stwierdza sie w Europie jedynie w pojedynczych przypadkach:

Swieta kapie tredowatego Burkmair
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Tredowaci w tryumfalnym pochodzie $mierci Andrea di Cione § 1376

na poétnocy i na potudniowo-wschodnich wybrzezach. G. Stricker w swym
podreczniku choréb podzwrotnikowych podaje, ze ogniska tradu istnie-
ja obecnie jeszcze w potnocno-zachodniej czesci Skandynawji, w Fin-
landji, w dawnych nadbattyckich krajach Rosji, w Islandji i Grenlandji.
Poza tem istniejg niewielkie ogniska nad dolnym Dunajem, w Motdawiji,
Turcji i Grecji; nastepnie w poétnocno-zachodniej i potudniowej Francji, na
Riwierze i na zachodniem wybrzezu hiszpansko-portugalskiem. Tredowaci,
ktorych sie czasami spotyka w wielkich miastach europejskich, pochodzg bez
wyjatku z wymienionych okolic, w ktorych trad jednak jeszcze sie zdarza.

DR. BALINT Geza, Poliklinika hrabiego Apponyi, Budapeszt.

O STOSOWANIU MITIGALU W CHOROBACH SKORNYCH.
(Referat wedtug Boérgyogyaszati Venerologiai es Urologiai Szemle Nr. 12 — 1928 r.).

Organiczny zwiazek siarki, Mitigal (dwusiarczek dwumetylenu-dwufeny-

lu), stosuje sie w recepturze dermatologicznej juz oddawna, gdyz okazat sie do-
skonatym s$rodkiem przeciwpasorzytniczym. Mitigal nie powoduje na skorze
zadnych objawow zapalnych i nawet najwrazliwsza skdra znosi go doskonale.
Przy leczeniu Mitigalem Swierzbu okazato sie, ze tak czesto wspétistniejgce
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przy tern sprawy ropne: liszajce, ropne zapalenia skéry, czyraki i t. d.,
a zwiaszcza moknace, swedzace liszajcowate sprawy zapalne goity sie bardzo
szybko. Powyzsza wihasciwos¢ Mitigatu sktonita Galinta do wyprobowania tego
leku nietylko przy Swierzbie, lecz réwniez i przy innych wywotanych przez
zarazki ropotwdrcze chorobach skérnych. Ponizej przytaczamy krotkie wy-
ciggi z niektérych historyj choréb:

1). K. J., zamezna, 35 lat. Skora grzbietowej powierzchni lewej reki przekrwiona, moknaca,
pokryta strupami. Dokuczliwe swedzenie. Rozpoznanie: Impetigo eczematiforniis. Leczenie:
opatrunek z Mitigatu od 13.XI. dwa razy dziennie. 15.XI. mokniecie skéry mniejsze, wytwa-
rzanie strupdw ustato; 17.XI. skdra sucha; 20.XI. swedzenie i przekrwienie znikneto zu-
petnie; 25.XI. wyleczenie.

2). P. L., pomocnik fryzjerski, lat 36. Od po6t roku na karku na owlosionej czesci skory
w miejscach odpowiadajacych torebkom wiosowym ropne krosty wielkosci gtdwki od szpil-
ki, a nawet grochu. Rozpoznanie: Folliculitis nuchae. Leczenie: od 16.XI. dwa razy dzien-
nie opatrunki z Mitigatu; 19.XI. objawy zapalne i nacieczenia znacznie mniejsze; 23.XI. wie-
ksza cze$¢ ognisk znikneta zupehnie, powstaty jednak jeszcze nowe; 26.XI. réwniez i nowe
ogniska zaczynajg sie goi¢; 30.XL wyleczenie.

3). Sz. J., lat 21. Od 3(4 lat pryszczycowate zapalenie na lewej brodawce piersiowej; lecze-
nie wptywato dodatnio na sprawe chorobows, nie bylo jednak dotychczas w stanie dopro-
wadzi¢ do ztipetnego wyleczenia. Przed 2 laty pordd, podczas cigzy sprawa wygoita sie, pod
wptywem za$ karmienia wystapit nawrét. Rozpoznanie: Eczema mammae. Leczenie: od 23.XI.
wcierania Mitigatu 2 razy dziennie oraz opatrunek; 26.XI. wytwarzanie strupéw ustato,
zmiany zapalne i mokniecie znacznie mniejsze; 12.XIl. wyleczenie z pozostawieniem brunat-
nego zabarwienia.

4) Stuzaca lat 23. Pityriasis versicolor od 1(4 roku. Leczenie: wcierania Mitigatu raz dzien-
nie; 22.XI. po jednem zaledwie wcieraniu tuszczenie i swedzenie ustgpito zupetnie, zabar-
wienie zbladto; 26.XL pasorzyty nadal obecne; 28.XI. biate plamy zniknety i obecnosci
grzybkéw nie stwierdzono; 3. XII. wyleczenie.

5) Akuszerka, 48 lat. Na czole i na owlosionej czesci gtowy liczne otoczone obwddka za-
palng i pokryte czerwono-brunatnemi strupami ogniska ropne wielkosci grochu lub fasoli.
Rozpoznanie: Acne necroticans; leczenie: od 22.XI. dwa razy dziennie wcieranie Mitigatu;
26.X1. ropienie ustato; 12, XII. wyleczenie z pozostawieniem matych blizn.

Pomysine wiec dziatanie Mitigatu nie zawiodlo ani razu i bylo nad wyraz
zadowalniajgce zarowno przy liszajcowatych pryszczach jak i przy zapale-
niach torebek wiosowych. Pomysiny wpltyw Mitigatu na pryszczyce, zwlaszcza
podostrg lub liszajcowatg okazywal sie poprostu zdumiewajgcy. Na uwage
zastugiwato rowniez doskonate dziatanie na sprawy moknace i swedzace.
Jedno jedyne wecieranie Mitigalu okazato sie czestokro¢ zupetnie wystarcza-
jace dla usuniecia swedzenia i sgczenia pryszczy.

DR. H. MAYRHOFER, Il oddziat wewnetrzny szpitala Wilhelminy w Wiedniu

O WPLYWIE PYRAMIDONU NA STANY PODGORACZKOWE.
(Referat wedlug Wien. Klin. Wo. Nr. 4 — 1929 r.)

PRZEWLEKLE przebiegajacych stanéw podgoraczkowych niewolno uwazaé

bez zastrzezen za dowdd istnienia gruzlicy ptuc. Mayrhofer jest nawet zdania,
ze o ile doktadne badanie nie wykazuje zadnych danych dla rozpoznania gruz-
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licy ptuc, cieplote taka mozna uwaza¢ za prawidtowg dla danego osobnika.
Holl6 wielokrotnie wykazywat, ze podwyzszona cieptota gruzlikéw tatwo pod-
daje sie dziataniu srodkéw przeciwgorgczkowych. Mayrhofer sprawdzat stusz-
no$¢ tego twierdzenia na 110 dzieciach ze stanem podgorgczkowym, kto-
rym bez wzgledu na stan ich ptuc podawat Pyramidon; maksymalna dawka
dobowa wynosita 1 g. Juz po krétkim czasie obserwacji mozna byto po-
dzieli¢ pacjentow w stosunku do ich reagowania na Pyramidon na 2 grupy.
U 40 chorych cieptota opadata wyraznie juz przy matych dawkach Pyrami-
donu, u 70 pozostatych albo nie udawato sie wcale obnizy¢ temperatury, albo
opadata ona powoli i to dopiero po duzych dawkach. U wszystkich bez wy-
jatku 40 chorych, ktorzy tak tatwo reagowali na Pyramidon, stwierdzono nie-
watpliwie cechy istnienia gruzlicy ptuc, u 24 znaleziono nawet w plwocinie
pratki Kocha. U 70 za$ chorych, ktorzy pod wzgledem obnizenia cieptoty
reagowali na Pyramidon bardzo stabo, zaréwno badanie kliniczne jak i rentge-
nologiczne nie dostarczyto zadnych danych, ktéreby przemawialy za ist-
nieniem cierpienia gruzliczego. Badanie wykazato wiec, ze stany podgoracz-
kowe ze stwierdzonem ogniskiem gruzliczem reagujg na podawanie Pyra-
midonu przez obnizenie cieptoty, podczas gdy chorzy podgorgczkowi z po-
dejrzanemi coprawda wywiadami, lecz z ujemnym wynikiem badania przed-
miotowego, okazujg sie na dziatanie Pyramidonu odporni. Gruzlica krwiopo-
chodna i suchoty prawdziwe, zachowaty sie w stosunku do Pyramidonu zu-
petnie jednakowo. Ze wzgledu wiec na ujemny odczyn wspomnianych 70 cho-
rych na dziatanie Pyramidonu, nalezato ich uzna¢ za zdrowych na ptuca po-
mimo wskazujacych w przeciwnym kierunku wywiadow.

Mayrhofer, opierajac sie na tych spostrzezeniach, dochodzi do wniosku, ze
wszystkie podwyzszenia cieptoty, ktére obnizajg sie pod wptywem poda-
wania matych dawek Pyramidonu, nie nalezy uwaza¢ za normalne i to bez
wzgledu na to, czy wahajg sie one ponizej czy powyzej 37°; wszystkie za$
stany podgorgczkowe, ktore nie poddajg sie dziataniu Pyramidonu, czyli
zachowuja sie jak temperatura ludzi zdrowych, uznaje on za niezalezne od
zaburzen chorobowych.

Opisana powyzej nowa proba pyramidonowa moze sie okaza¢ pomocniczg
przy rozpoznawaniu gruzlicy ptuc. Korzystajgc z niej, mozna wykluczy¢ wszyst-
kie te stany podgorgczkowe, ktore uchodzg za gruzlice pluc¢ tylko dlatego, ze
przy podejrzanych wywiadach wykazujg jednoczesnie podwyzszenie cieptoty.

DR. CHR. SCHMIDT, szkota potoznych i klinika ginekologiczna w Hannowerze.

NOVALGINA JAKO SRODEK DLA £AGODZENIA BOLOW

PORODOWYCH.
(Referat wedtug D. m. W. Nr. 4 — 1929 r.)

JN A posiedzeniu hamburskiego towarzystwa przyrodnikéw w r. 1928 Rissmann

doniost w krétkosci o stosowaniu Novalginy jako $rodka tagodzacego bodle
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porodowe. Novalgina odpowiada w zupetnosci wymaganiom, ktére nalezy sta-
wia¢ lekom stosowanym podczas porodu: u$mierzania bélow bez wiekszego
zadziatania na czynno$¢ kurczowsg i bez szkodliwego wptywu na matke i dziec-
ko. Doskonata tolerancja Novalginy pozwala na jej stosowanie nawet w tych
przypadkach, w ktorych los dziecka wydawat sie zagrozony ze wzgledu na
ostabienie tonéw sercowych ptodu. Przeciwbdlowe dziatanie Novalginy po-
lega, prawdopodobnie, na jej wptywie na osrodkowe odczucie bdlu. Stosowa-
nie jej jest przeciwwskazane jedynie przy ciezkich uszkodzeniach watroby.
Na krazenie i nerki Novalgina wcale nie dziata. Srodek wstrzykiwano prze-
dewszystkiem w okresach rozwarcia macicy i wydalania ptodu; za wyjat-
kiem wplywdw czysto psychicznych, ktére okazujg sie, jak wiadomo, bardzo
wazne, zadnego innego leczenia lekarstwowego nie stosowano. Dotychczas
leczono Novalging 100 kobiet. W okresie rozwierania wstrzykiwano domie-
$niowo 1 cm3, a po 2 — 3 godzinach jeszcze jeden cm3. Osiggano w ten
sposob stan sennosci, bez tego jednak, aby czynnos¢ porodowa ustawata.
Postepujagc w ten sposéb, udawato sie potoznicom bardzo wyczerpanym za-
pewni¢ w ciagu nocy kilka godzin spokoju, przyczem w odréznieniu od mor-
finy, dziecko zadnego uszczerbku nie doznawato. W okresie wydalania wcigga
sie do strzykawki 2 cm3, przyczem 1 cm3 powoli wstrzykuje sie dozylnie,
a drugi zaraz po pierwszym domiesniowo. Osigga sie w ten sposob szybkie
wystgpienie dziatania, a w chwili, gdy wyczerpuje sie juz wptyw Novalginy
wstrzyknietej dozylnie, zaczyna sie dziatanie wstrzykniecia domig$niowego.
Poréwnywujac Novalgine z innemi odpowiedniemi $rodkami, nalezy jej pod
pewnemi wzgledami przyzna¢ pierwszenstwo, cho¢ czas trwania jej dziatania
nie jest moze tak dtugim. Novalgina nie dopuszcza do stanéw pobudzenia,
ktoreby mogty sie okaza¢ szkodliwe ze wzgledu na aseptyke. Na natezenie
bélow lub na utrate krwi Novalgina zadnego ujemnego wpltywu nie wywiera.
Przecietna utrata krwi po Novalginie wynosi 250 — 300 cma3, czyli jest cai-
kowicie w granicach normy.

Reasumujgc, autor dochodzi do wniosku, ze Novalgine jako $rodek dla usmie-
rzenia bolow mozna bez zastrzezen zaleca¢ do stosowania w praktyce ogol-
nej. Po Scislejszem ustaleniu dawkowania na wigkszym materjale, Novalgina
powinna znalez¢ nalezne jej miejsce w arsenale Kklinicznych S$rodkow le-
karskich.

DR. E. MOSER, naczelny lekarz szpitala miejskiego w Zittau.

W SPRAWIE ZNIECZULANIA LEDZWIOWEGO ZAPOMOCA
TUTOCAINY.
(Referat wedtug Zentralbl. f. Chirurgie. Nr. 19 — 1928 r.)

*Na oddziale chirurgicznym szpitala miejskiego w Zittau stosowano Tutocaine

w 760 przypadkach znieczulenia ledzwiowego. Poza tern Moser stosowat znie-
czulenie ledzwiowe jeszcze w 37 przypadkach z praktyki prywatnej, tak ze
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spostrzezenia jego dotyczg ogétem 797 znieczulen. Z poczatku stosowano czy-
stg Tutocaine bez Suprareniny. WSstrzykiwana dawka wynosita 0,1 — 0,11 g
(podczas gdy wedtug dotychczasowego pismiennictwa juz dawki 0,075 g prze-
kracza¢ nie byto wolno). Na godzine przed operacjg wstrzykiwano 0,01 mor-
finy -- 0,0006 skopolaminy (u kobiet 0,0003). WKkrotce za$ po doledzwio-
wem wstrzyknieciu Tutocainy wstrzykiwano podskornie 1 cm3 20%-wego roz-
czynu Coffeini natrio - benzoici. Przecietnie, w 15% przypadkéw kombino-
wano znieczulenie ledzwiowe z ogolnem uspieniem drogg wziewania. USpie-
nie eterowe (czestokro¢ w bardzo niewielkiej ilosci) uwazano jedynie za
dodatek, stosowany przewaznie w celu odpowiedniego zadziatania na psy-
chike chorego. Te kombinowang metode stosowano rowniez i przy zabiegach
w obrebie gérnej czesci jamy brzusznej. Znieczulajace dziatanie Tutocainy
nie zawiodto ani razu, jedynie przy diuzej trwajacych operacjach okazywato
sie celowem powt6rne wstrzykniecie skopolaminy. Zalety znieczulania ledz-
wiowego polegajg na zwiotczeniu miesni (wazne przy zabiegach na konczy-
nach dolnych i przy szwach powitok brzusznych) na zachowaniu perystaltyki
jelit, ktéra utrzymuje sie nawet przy jednoczesriem stosc vaniu stabego uspie-
nia ogo6lnego (wazne przy niedroznosci jelit i zapaleniu otrzewnej), na nie-
znacznem jedynie zadziataniu na stan ogélny i na doskonatej tolerancji przez
osoby starsze i przy niedomodze serca. Wymioty lub mdtosci na stole opera-
cyjnym mozna zwalcza¢ zapomocg atropiny. Wymioty pooperacyjne wy-
stepujg rzadko. Zaburzen oddechowych nie stwierdza sie obecnie wecale. Pare-
stezyj i znieczulen w konczynach dolnych, ktorych wystepowanie skionito
wielu autoréw do zaniechania znieczulen ledzwiowych, Moser nie spostrzegat
ani razu. W jednym tylko przypadku wystgpity po wypisaniu bole przy cho-
dzeniu, w innych za$ bole w miejscu naktucia utrzymywaly sie jeszcze przez
kilka tygodni. W obu jednak przypadkach bdle po uptywie kilku tygodni
ustgpity zupetnie. Podobnych objawéw mozna unikng¢, jezeli przy wprowa-
dzaniu igly do jamy opony twardej, czy podczas wyciekania ptynu, bedziemy
kontrolowac, czy chory odczuwa bél w konczynach dolnych. W razie wysta-
pienia bolu nalezy igte nieco cofng¢ i wepchngé nastepnie z powrotem w nieco
innym kierunku, az do ustania bdléw. Chorych nalezy jednak pytac¢ sie bar-
dzo wyraznie. Bole glowy wystgpity jedynie w trzech przypadkach. Mozna
je doskonale zwalcza¢ przez dodanie kofeiny; czasem pomaga réwniez zato-
zenie opaski zastoinowej na szyi. Dokonania powtornego naktucia ledzwio-
wego mozna prébowac jedynie wyjatkowo i dopiero po wyczerpaniu wszel-
kich innych $rodkéw. Zalecane przez lekarzy amerykanskich podawanie
80 — 100 cm3 36%-wego rozczynu soli kuchennej nie dawato spodziewanego
wyniku. Rozczyn Tutocainy przygotowywata poczatkowo apteka szpitalna.
Obecnie Moser przygotowuje go sobie sam bezposrednio przed operacjg, co
zmniejsza jeszcze bardziej niebezpieczenstwo dziatania ubocznego.
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DR. ANTONIO PISANI, Medjolan.

O STOSOWANIU OMNADINY PRZY CHOROBACH
ZAKAZNYCH.

(Referat wedtug Gazz. Med. Lomb. Nr. 8 — 1928 r.)

Goraczka chorych , gruzlice ptuc powstaje, jak wiadomo, nietylko z po
wodu obecnosci lasecznika Kocha, lecz warunkuje jg réwniez zakazenie wtérne
réznemi ziarnkami ropotwdrczemi. Drobnoustroje te powodujg, podobnie
jak przy zwykitych zakazeniach septycznych, zwigkszenie sie cieptoty, cze-
stokro¢ rowniez silne dreszcze i poty, ktérym towarzysza zwykle uczucie zme-
czenia i brak taknienia. Pochodzenie gorgczki u gruzlikéw sktonito Pisani‘ego
do wyprébowania réwniez i przy gorgczce hektycznej Omnadiny, jako nie-
swoistego $rodka do pobudzania naturalnych sit obronnych ustroju. Juz
pierwszy krotki okres proby wykazat, ze Omnadina okazuje sie przy gorgczce
hektycznej lekiem skutecznym. Poza tem szczeg6lnem wskazaniem Pisani
stosowat z powodzeniem Omnadine réwniez przy rézy i grypie.

Kilka ponizszych historyj choréb ilustruje w krétkosci dziatanie Omnadiny
przy rozy, gorgczce hektycznej i grypie:

1). Kobieta, lat 40. R6za na lewej konczynie dolnej wychodzaca z rany na stopie. Goraczka
powyzej 40,3°; po 3 wstrzyknieciach Omnadiny cieptota opada do normy. Szybkie wyleczenie.
2). Chory ma posta¢ wysiekowg gruzlicy ptuc z jama w lewym placie gérnym; znaczny upa-
dek sit. Stata goraczka 39,8° — 38,8°, poty, dreszcze. Po 5 wstrzyknieciach Omnadiny cieptota
waha sie juz tylko okoto 38,1° — 37,2°. Chory wyjechat p6zniej na wie$ i nie doniost wiecej
0 Swym stanie.

3). Mloda kobieta z gruzliczem zajeciem szczytu i lewego ptata gérnego. Proba leczenia kwa-
sem cynamonowym bez wyniku. Po 5 wstrzyknieciach Omnadiny gorgczka nie podnosita sie
juz powyzej 37,2°, poty i dreszcze ustaty i chora czuta sie podmiotowo o wiele lepiej. Nie-
dawno dokonane badanie chorej stwierdzito doskonaty stan ogdélny i bardzo dobre samopo-
czucie; miejscowo stwierdza sie w gornym ptacie lewego ptuca jedynie nieznaczne skrécenie
odgtosu opukowego z pojedyfAczemi rzezeniami przy wdechu. Chora ma dobre #faknienie
i waga jej powoli wzrasta.

4). U 4 chorych na grype z wysokg goraczka (39,6° — 40,1°) udawato sie zapomocg jedynego
wstrzykniecia Omnadiny osiagnag¢ w ciggu kilku godzin spadek cieptoty. Pomysine dziatanie
Omnadiny przejawiato sie nietylko w jej wptywie na goraczke grypowa, lecz réwniez i na
objawy oskrzelowe.

Na podstawie swoich spostrzezen Pisani dochodzi do wniosku, ze stosowa-
nie Omnadiny jest wskazanem w wiekszosci chor6b zakaznych z goraczka
(powyzej 39°), bez wzgledu na obecnos¢ lub brak umiejscowienia sprawy
w ptucach lub powiktan innego rodzaju. Wskazanie to wchodzi w rachube
zwilaszcza w tych przypadkach, w ktérych przypuszczamy, ze sity obronne
ustroju ostabity juz jadowito$¢ zarazkéw, lecz nie sg jednak w stanie catkowi-
cie ich zwalczyc.
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DR. PECSI ZOLTAN,
specjalista choréb skérn. i wener., Arad (Rumunja)

W SPRAWIE ZAPOBIEGANIA OBJAWOM UBOCZNYM PRZY
STOSOWANIU TRYPAFLAVINY.
(Referat wedtug ,,Romania Medicalla® NNr. 13 i 14 — 1928 r.)

Kazdy, kto miat w swej praktyce sposobnos$¢ wielokrotnego wstrzykiwa-

nia dozylnie Trypaflaviny, zwiaszcza przy rzezaczce, z pewnoscig spostrzegat
podczas wstrzykiwania kilka nieznacznych objawdw, przemijajacych co-
prawda, w ciaggu niewielu sekund, lecz czasem bardzo przykrych dla pacjenta.
Zdarza sie to szczegoélnie wtedy, gdy sie korzysta z 2%-owych rozczynéw, ktére
wedlug Zoltana przedstawiajg stezenie, najbardziej przy rzezaczce sku-
teczne.

Ostre objawy polegajag na przyspieszeniu tetna (czasem silne tetnienie tetnic
dogtowowych), uczuciu gorzkiego smaku w ustach, $linotoku, mdtosciach, do-
prowadzajgcych czasem nawet do wymiotéw, uczuciu $ciskania w szyi oraz
uczuciu leku i gorgca. Objawy za$ pOzniejsze sg nastepujace: zapalenie skory
w miejscach wystawionych na dziatanie stonca, wywotane przez uczulenie
Trypaflaving skéry na Swiatto, i zaburzenia wzrokowe. Uboczne te objawy
przemijajg bardzo szybko i nie przedstawiajg zadnego niebezpieczenstwa dla
chorego. Zoltan wstrzykiwat w swej praktyce prywatnej Trypaftaving 57 cho-
rym na rzezaczke z roznemi powiklaniami; stosowat wstrzykiwania dozylne
w stezeniach 1 — WM/2 — 2%, przyczem kazdy pacjent otrzymywat prze-
cietnie 10 — 25 wstrzykiwan. Na podstawie doswiadczenia, opartego na do-
konaniu ogotem okoto 1,000 wstrzykiwan, autor uwaza, ze Trypaflavina za-
wsze wpltywata korzystnie na stan chorego i ani razu nie sprawita mu zad-
nej szkody. Wstrzykiwano przecietnie co drugi dzien 5 cm3 2%-owego roz-
czynu.

Dla niedopuszczenia do objawow ubocznych wystepujacych podczas i bez-
posrednio po wstrzyknieciu dozylnem, Zoltan stosowat z wielkg korzyscig
nastepujacy bardzo prosty i zawsze skuteczny sposob postepowania: Z po-
czatku wstrzykuje sie, i to bardzo powoli, 1%-owy rozczyn Trypaflaviny.
Jezeli chory zni6st to wstrzykniecie dobrze, przechodzi sie szybko do wstrzy-
kiwan 2%-owego rozczynu. Jezeli zas wystepujg podczas wstrzykniecia objawy
bezposrednie, Zoltan zaleca choremu oddycha¢ mocno i gieboko tak dtugo,
az chory sam nie poda, ze juz ,wszystko mingto*. Cwiczenie oddechowe od-
wraca uwage pacjenta i wstrzykniecia mozna dokonac¢ bez zadnych trudnosci.
Zaleca sie poza tem wstrzykiwa¢ na czczy zotagdek oraz nic nie wspominaé
choremu o mozliwosci wystgpienia objawow ubocznych, tembardziej, ze nie
wystepujg one stale. W przypadkach, w ktorych objawy bezposrednie jednak
sie ukazywaty, udawatlo sie Zoltanowi zawsze zapomocg powyzej opisanego
postepowania nie dopusci¢ do ich dalszego rozwoju.
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Z posrod objawdw poznych zastuguje na wiekszg uwage zwiaszcza rumien,
powstajacy na miejscach skéry, wystawionych na dziatanie storica, z powodu
uczulenia skoéry przez Trypaflavine na Swiatto. Rumien ten moze wystgpic¢
juz po pierwszem wstrzyknieciu, jezeli chory nieostroznie narazi sie na silne
dziatanie promieni stonecznych, jak np. w kapielach stonecznych, przy cho-
dzeniu bez kapelusza i t. d. Czasem dochodzi nawet do silnego zapalenia
skory, nastepnie wytwarzania si¢ pecherzy i saczenia, przyczem juz w okre-
sie rumieniowym wystepuje silne swedzenie. U blondynéw rumien rozwija sie
szybciej i mocniej, gdyz posiadaja oni mniej barwnika. Zoltan spostrzegat
u jednego ze swych chorych rzezaczkowych omawiane zapalenie skory, ktére
wystgpito podczas leczenia Trypaflaving po dokonaniu 8-ego wstrzykniecia.
Zapobieganie zapaleniu skory polega na pouczeniu chorych, ze podczas le-
czenia Trypaflaving powinni sie chroni¢ przed dziataniem promieni sto-
necznych, czyli ze nie wolno im ani chodzi¢ bez kapelusza, ani przyjmowac
kapieli stonecznych. Jezeli za$ rumien juz wystapit, to pomimo tego nie za-
chodzi potrzeba przerwania wstrzykiwan, gdyz przysypka i oklady z 112 —
1%-owego rozczynu rezorcyny szybko sprowadzajg wyleczenie. Jausion i Diot
zalecajg 0,25 g rezorcyny do wewnatrz; tego sposobu leczenia Zoltan jednak
dotychczas nie stosowat.

DOC. DR. RUDOLF SCHOEN, Lipsk

NOWE SRODKI NASERCOWE | STOSOWANIE ICH
W STANACH ZAGRAZAJACYCH ZYCIlU
(HEXETON).

(Referat wedtug VII rozdz. ,Ergebnisse d. Chirurgie und Orthopéadie* v. Payr i Kittner
1928 r.)

Hexeton, otrzymany syntetycznie juz w r. 1894 przez Knévennagela,

a wprowadzony do lecznictwa dopiero w r. 1924, przedstawia namiastke kam-
fory najbardziej do niej zblizong. Najwazniejsza przewaga Hexetonu nad
kamforg polega na jego rozpuszczalnosci do 10% w 25%-owym rozczynie sa-
licylanu sodu. Dodanie wody do tego rozczynu powoduje przemijajgce zmet-
nienie wskutek strgcania sie drobniutkich kropelek Hexetonu; zmetnienie
to jednak w nadmiarze wody znowu szybko ginie. Rozpuszczalno$s¢ Hexetonu
umozliwia dokonywanie wstrzykiwan dozylnych bez obawy spowodowania
zatoru. Wstrzykiwania domiesniowe nie powodujg zadnych nacieczen; autor,
dokonywujac prob na samym sobie, doznat czasem uczucia ucisku w miejscu
wstrzykniecia. Dziatanie przy wstrzykiwaniu domigsniowem lub podawaniu
doustnem przejawia sie po 3 — 10 minutach, przy wstrzykiwaniu za$ do-
zylnem — natychmiast. Hexeton wydziela sie w moczu zwigzany w ustroju,
podobnie jak i kamfora, z kwasem glukonowym. Ze wzgledu na szybkie prze-
mijanie dziatania i malg jadowito$¢, wstrzykiwania Hexetonu mozna powta-
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rza¢ dowolnie czesto. Jakosciowo dziata Hexeton zupetnie tak samo jak kam-
fora, ilosciowo zas 2 — 4 razy silniej. Przewaga Hexetonu nad kamforg po-
lega jednak raczej na szybkosci niz na sile dzialania. Salicylan sodu nie przyj-
muje udzialu w dziataniu Hexetonu.

Z leczniczego punktu widzenia szczegélnie waznym jest wptyw Hexetonu na
rdzen przedtuzony, a zwlaszcza na osrodek oddechowy. Dziatanie na osro-
dek oddechowy rozpoczyna sie w 10 minut po wstrzyknieciu 0,01 g; szczyt
dziatania wystepuje juz po 10 minutach. Guth, a nastepnie Schoen i Kaubisch
stwierdzili na chorych przy pomocy tej samej metodyki zwiekszenie pojemnosci
oddechowej, czestokro¢ zas i czestosci. Wszyscy badacze stwierdzili przy po-
razeniu osrodka oddechowego wskutek zatrucia morfing lub podczas uspie-
nia, nastepnie w stanach zapasci i przy zapaleniu ptuc, zwiekszenie przemiany
oddechowej. U krolika w stanie zupetnego bezdechu po morfinie juz 1 mg
okazuje sie wystarczajagcym dla przywrocenia czynnosci oddechowej. Leschke
przezwyciezyt zapomocg kilkakrotnych wstrzykiwan Hexetonu porazenie od-
dechu wskutek $miertelnych zwykle dawek morfiny 0,03 — 0,04 g.
Podobnie skutecznem jak pobudzanie osrodka oddechowego, okazuje sie dzia-
tanie Hexetonu roéwniez i na os$rodek naczynioruchowy. Schoen i Kaubisch
wykazali, ze cisnienie krwi u osobnikéw zdrowych wzrasta po dozylnem
wstrzyknieciu 0,01 g o 5,20 mm Hg. U chorych z niskiem ci$nieniem wzrasta
ono jeszcze bardziej. Tetno staje sie 0 90% szybszem i mocniejszem, a niemia-
rowos$¢ stabiej zaznaczong. Wszelkie rodzaje zapasci naczyniowej, a przede-
wszystkiem zapa$¢ w zwigzku z uspieniem, przedstawiajg przeto wazne wska-
zanie do stosowania Hexetonu.

Rowniez i w doswiadczeniach na osobnikach zdrowych stwierdza sie po wstrzyknieciu He-
xetonu przyspieszenie przemiany materji; oddechowa przemiana zwieksza sie np. po 001 g
Hexetonu o 15—20%.

Odnosnie do wplywu Hexetonu na odruchy btednikowe i réwnowagi Schoen wykazat w do-
$wiadczeniach na krélikach, ze dawki mate dziatajg tylko pobudzajaco, a dawki wieksze po-
budzajaco i porazajgco. Przebudzanie sie pod wptywem Hexetonu nieprzytomnych, a zwia-
szcza odzyskiwanie przytomnosci po narkozie przedstawiajg dowody pobudzajagcego dziatania
Hexetonu na kore mdzgowa. Nie ulega wiec watpliwosci, ze oSrodkowy uktad nerwowy (mdzg

i rdzen) jest punktem uchwytu dziatania Hexetonu — ostrozne dawkowanie pozwala jednak
zawsze na niedopuszczenie do dziatania wywotujacego drgawki i porazajacego.

Na sercu uszkodzonem Hexeton przyspiesza czestos¢ skurczow i zwieksza
amplitude. Przy ustaniu czynnosci serca wskutek zatrucia wodanem chlo-
ralu, chloroformem, choling i wodg przekroplong Hexeton przywraca prace
serca I przewaznie przezwycieza catkowicie objawy zatrucia.

Leschke uwaza, ze punktem uchwytu Hexetonu w sercu sg osrodki podnieto-
tworcze. Na tej podstawie Martins zaleca dla przywrdcenia czynnosci serca
stosowac zamiast dosercowych wstrzykiwan adrenaliny wstrzykiwanie Hexe-
tonu do zyly jarzmowej. W doswiadczeniach na psach i krolikach Martins
stwierdzit, ze wstrzykniecie Hexetonu do vena jugularis byto w stanie uratowac
zatrute chloroformem zwierzeta nawet w okresie zupeinego ustania oddechu
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i krgzenia, podczas gdy wstrzykiwania dosercowe w tych samych warunkach
pozostawaty bezskuteczne.

Na obwodowa miesnidwke gladkg dziata Hexeton porazajgco. Napiecie jelit
zmniejsza sie, samoistne ich ruchy zostajg zahamowane. W znanem wykrztu-
sitem dziataniu Hexetonu odgrywa prawdopodobnie role réwniez i jego wptyw
obwodowy na miesnidwke oskrzeli.

Pomimo, ze zakresy wskazan do stosowania kamfory i Hexetonu pokrywajg
sie wzajemnie, to jednak zwiaszcza ostro przebiegajgce i zagrazajgce zyciu
schorzenia przedstawiajg ze wzgledu na szybsze dziatanie Hexetonu wskaza-
nie raczej do Hexetonu niz do kamfory. Przy poréwnywaniu Hexetonu z kam-
forg i innemi jej namiastkami stwierdza sie nastepujace dane, w ktorych
liczba 1 okres$la dawke kamfory potrzebng dla osiggniecia okreslonego dzia-
fania.

Poréwnanie zachowania sie sity dziatania:

POBUDLI-

PRZECIET-

ANTAGO-

PRZEMIANA WOSCE POBUDLI- NA DLA SERCE NIZM
PRZETWOR ODDECH POD- ODRUCHO. WOSC DZIALANIA S AEIe W STOSUN-
STAWOWA WA KURCZOWA K(())i\'IQEOGDO N::ng\(
Kamfora ! ! ! 1 | ! 0]
Hexeton 6 *Ml 7» 5 ) T« *
Dwuetyloa-
mid kwasu
Pir{dyno-p
karbonowego 7 12V2 5 3 7 -7 73
Pentamety-
leno-tetrazon |72 5 2/ I'/4 (2'2) 1 7i

Sposob dziatania na cztowieka wynika z nastepujacej tabelki:

DZIALANIE TOKSYCZNE

SPOSOB DZIAELANIE

CZAS TRWANIA

. LECZNICZE "'EJ N - w PISMIEN-
PRZETWOR sTO- L9as= o KONIEC
(WYLACZNIE ~ S5L DRGAWKI SMIEBE 2 <= NICTWO
SOWANIA - pOBUDZAJACE) & O & = To= PO
oMo oz
o ~N ;
Kamfora dozylnie do 10 mg. 15 20 — 40 40 natych- Jonkhoff
miast
podskérnie soo 1000
doustnie bardzo niepewne
o nalych-
Hexeton dozylnie 1o 3 mg a-=s 5—12 powyzej 12 miast 10—20 Schoen
domiesniowo 40 60 — 80 10 10—45
Dwuetyk)a- dozylnie 25 — 75 mg. powyzej 125 powyzej 200 natych- 20 Kohlhof
mld kWaSU miast nie ogtoszone
H : podskérnie 50 . 350 400 g
Pirydyno- fi
karbonowego  aoustnie 50-100 1200 Uhlman
. natych-
Pentamety - dozyinie Lo mg. 15 15— 40  powyzej 100 iag 1s Schoen
leno-tetrazon podskérnie 30 40 50 510 15— 3(
50-100 100 150 — 20 10 30-90

doustnie
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Warszawski,
wysyta literature i prébki

TRYPAFLAVI

$rodek odkazajacy o silnein dziataniu
bakterjobdjczem przy wszelkich
zakazeniach bakteryjnych.

wstrzykiwaé, przeptukiwan. posypki.

W sprzedazy: Trypaflavi substancji
flakony po 5i 10 g

HEXETON

przy zapasci i zaburzeniach oddecho-
wych, zwiaszcza wskutek zatrué
(tlenkiem wegla, gazem S$wietlnym,
$rodkami nasennemi it. p.), poopera-
cyjnych zapaleniach ptdc, ostabieniu
mieénia sercowego i t. d.

Amputki po 2.2 cms do wstrzykiwan.
domigéniowych i po 1,1 cm3 do wstrzy-
kiwan dozylnych.

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny
Woytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska: Dom Agenturowy

Fulde i S-ka, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5. — Skrzynka pocztowa 748
na zadanie wwpp Lekarzy bezptatnie

Leverkusen n/R
.REMEDIA!



NAJWYBITNIEJSZY SRODEK

Hyp eremesis gravidarum, Eclampsia

SILNY SRODEK NASENNY
USPOKAJAJAC

OPAKOWANI A ORYGINALN
Luminal w tabletkach: rurki po 10, flakony po
tabletek a 01gi0, 3 g, rurki po 30 &a 0,015
(Lumtnalelki). Opakowanie kliniczne: po 250 i 500
tabletek Luminalu, a 0,1 i 250 tabletek a 0,3 g.

. <3. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny , 'Sa~shz”eiéteidjidiio™, Leverkusen n/R
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polskag: Dom Agenturowy ,,REMEDIA*

Warszawski, Fulde i S-ka, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5. — Skrzynka pocztowa 748
wysyta literature i probki na zadanie WWPP Lekarzy bezptatnie



Widzimy wiec, ze kamfora zastosowana dozylnie w dawce czterokrotnie
wiekszej od zwyklej podskornej dawki pobudzajacej powoduje zejscie $mier-
telne. Odnosnie do Hexetonu stosunek ten okazuje sie o wiele pomysiniej-
szy; zgon zdarza sie o wiele rzadziej, zwierzeta przewaznie poprawiajg sie,
dawka S$miertelna wynosi conajmniej dwunastokrotng dawke lecznicza. Pier-
wsze objawy porazenia wystepujg dopiero przy podwojeniu dawki pobudzajg-
cej, przy kamforze juz przy ilosci pdltorakrotnej. Wobec tego, ze osrodkowy
ukiad nerwowy przy zaburzeniach krgzenia zostaje uszkodzony przedewszyst-
kiem wskutek braku tlenu, stosowanie przetwordéw pobudzajgcych osrodkowo
okazuje sie zawsze bardzo korzystnem. Przy objawach zastoinowych powodu-
jacych spdznienie wchianiania z tkanek, rowniez i dla Hexetonu bardziej wska-
zanem jest stosowanie dozylne. Do wstrzykiwan dozylnych najbardziej nadaje
sie pentametylenotetrazon; dozylnych wstrzykiwan Hexetonu nalezy zawsze
dokonywac¢ bardzo ostroznie. Dziatanie wszystkich wymienionych przetworow
kamforowych przemija bardzo szybko i z tego powodu mozna w razie po-
trzeby wstrzykiwac je w odstepach 15 — 30 minutowych. Jezeli w razie prze-
dawkowania dochodzi do nadmiernie silnego dziatania osrodkowego, a na-
wet do objawéw drgawkowych, dziatanie to szybko przemija i nastepuje po
niem petne dziatanie lecznicze.

DR. H. LAX | DR. J. SZIRMAI, Ligetsanatorjum i Parksanat. w Peszcie.

SPOSOB UTRWALANIA KRWI DLA CELOW OKRESLANIA

POZIOMU GLIKEMJI.
(Referat wedtug M. ni. W. Nr. 2 — 1929 r.)

Okreslanie poziomu cukru we krwi stato sie obecnie badaniem, ktérego

zaden lekarz zajmujacy sie cukrzycg, zaniedba¢ nie moze. Znaczng trudnos$¢
przedstawiata jednak dotychczas koniecznos¢ badania krwi natychmiast po
jej pobraniu. Juz w ciggu 2 — 3 godzin zawarto$¢ cukru moze -sie zmniej-
szy¢ nawet 0 30 — 40%. — Z tego wzgledu dla doktadnego przeprowadze-
nia omawianego badania nalezato, aby pacjent udawat sie do pracowni, w kt6-
rej dokonywano obliczenia. Szczegdlnie ucigzliwem okazywato sie to dla
chorych ze wsi, ktdrzy przyjezdzali dla zbadania do najblizszego miasta, le-
karz praktyk bowiem, do ktorego sie zwracali, nie byl w stanie wzig¢ im
odrazu u siebie potrzebng do zbadania krew. Pragnac usung¢ te niewy-
gode, Lax i Szirmai zajeli sie poszukiwaniem $rodka konserwujgcego i prze-
konali sig, ze najlepiej nadaje sie do tego celu fluorek sodu i sublimat. Je-
zeli doda¢ NaF i HgCI2 in substantia do krwi pochodzacej od cziowieka
zdrowego lub chorego na cukrzyce w takiej ilosci, ze wytworzy sie we Kkrwi
stezenie 1% NaF i 0,1% HgCI2, woéwczas udaje sie zupetlnie zahamowac gli-
kolize oraz nie dopusci¢ do rozszczepiania sie cukru pod wpltywem dziata-
nia drobnoustrojow. Przy dodaniu NaF i HgCI2 zawartos¢ cukru we krwi
pozostaje niezmieniong nawet po uptywie 30 dni.
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NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Leczenie ostrego zapalenia migdatow
podniebiennych.

U 7 chorych z ciezkiem zapaleniem migdat-
kéw nastgpita po dozylnem wstrzyknieciu
5 cm3 17%-owego rozczynu Trypaflaviny
bardzo szybka poprawa. Objawy zapalne
ustepowaty przewaznie juz po pierwszem
wstrzyknieciu i tylko w jednym przypadku
dopiero po dwoch wstrzyknieciach. Zadnych
objawéw dziatania ubocznego nie stwierdzo-
no ani razu. Stosowanie Trypaflaviny jest
przeciwwskazanem tylko przy krwotoczneni
zapaleniu nerek.
Dr. F. Ohi
(Chir. oyobi Shoho 1928, Nr. 95)

Leczenie kataru nosa.

Jako dobry $rodek przeciw katarowi autor
zaleca pendzlowanie nastepujgcym rozczy-
nem:

Novocain 0,4
Suprarenin 1 : 1000 gtt XXX
Ag. ad. 20

Dziatanie mozna wzmocni' jeszcze bardziej

przez nastepcze pendzlowanie 0,1%-cwym
rozczynem azotanu srebra.

Dr. Guhru.: '

(Geneeskund, Gids 1928, Ajl. 49)

Vigantol.

Pomysiny wplyw Vigantolu na rozmiekcze-
nie kosci, wystepujace podczas lub po cia-
zy, nasuneto Mayerowi mysl, czy Vigantol
nie okazatby dziatania leczniczego réwniez
i na paradentozy. Mayer zastrzega sie przy-
tem wyraznie, ze nie uwaza bynajmniej,
aby sprawy zachodzace w kosciach przy pa-
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radentozie byty pokrewne zmianom stwier-
dzanym przy rozmiekczeniu kosci. Mayer
zaleca stosowanie Vigantolu przedewszyst-
kiem w tych przypadkach paradentozy, przy
ktorych nie daje sie stwierdzi¢ zadnej ze
zwyktych przyczyn wywotujacych, jak np.
przecigzenie lub uszkodzenie wskutek ka-
mienia zebowego.
Dr. Max Mayer, Liegnitz
(Zahnarztl. Rundschau 1928, Nr. 15)

Spostrzezenia nad dziataniem
Omnadiny.

Od szeregu miesiecy stosuje stale przy
wszelkich chorobach zakaznych petnowar-
tosciowg szczepionke uodporniajaca, Omna-
dine. Szczegblne ustugi oddawat mi ten pre-
parat przy zakazeniach anginowych i grypo-
wych oraz w kilku przypadkach grypowego
zapalenia ptuc. Cieptota spadata krytycznie
czestokro¢ juz po drugiem wstrzyknieciu.
Bardzo wysokie przewaznie wzniesienia go-
raczkowe opadaly czesto bardzo szybko da
36,5 — 37°. Mam wrazenie, ze wymienione
choroby koncza sie pod wplywem Omnadi-
ny znacznie szybciej, niz to sie zwykle
dzieje.
Dr. Jonas
Specjalista choréb skornych i drdg
moczowych. Drezno

O znaczeniu weglowodanow i ciat
biatkowych przy czerstwieniu chleba.

Karécsonyi badat powdd czerstwienia chle-
ba, przygotowanego z maki pszennej, wody,
soli i drozdzy. Ustalono przytem, ze gdy
chleb czerstwieje, wowczas ilos¢ zawartych
w nim rozpuszczalnych w wodzie weglowo-
dandéw  zmniejsza sie, prawdopodobnie



wskutek przetwarzania sie skrobi. Wygtasza-
ny przez innych autoréw poglad, ze zmia-
na stanu chicha polega na wigzaniu uwal-
niajgcej sie wody przez biatko, nie ma za-
dnego oparcia teoretycznego, gdyz podczas
czerstwienia chleba nie stwierdza sie zad-
nych zmian rozpuszczalnosci ciat biatko-
wych.
Dr. L. Karocsonyi
Wyzsza szkota techniczna. Budapeszt.
(Ztschr. f. Untersuchung der Lebensmittel
1929, Tom. 56)

Zawarto$¢ jodu we krwi przy zwy-
kiem wolu i przy kretynizmie.

U 11 chorych z wolem nietoksycznem
stwierdzono w zylach gruczotu tarczowego
i w zylach ramiennych prawie jednakowg
zawarto$¢ jodu, wynoszacg 9,8 wzglednie
9,3 mg %. Uwaza sie, ze wydzielanie jodu
w tarczycy odbywa sie przewaznie do 2y,
a nie do naczyn chionnych gruczotu. U
wszystkich chorych, dotknietych wolem, za-
warto$¢ jodu byla nieco ponizej normy,
a w przypadkach kretynizmu zmniejszenie
zawartosci jodu dochodzito nawet do 50 -
70%. Podczas gdy podawanie jodku sodu
osobom zdrowym zwigkszato u nich prze-
mijajgco poziom jodu we krwi, u Kkrety-
néw po zaprzestaniu podawania jodu nie
stwierdzano zmian zawartosci jodu w suro-
wicy; roznica ta zalezy od tego, ze kretyni
wydzielajg jod w moczu predzej, niz ustro-
je normalne i prawdopodobnie nie sg w sta-
nie jod w sobie zatrzymywac.

Dr. F. de Quervain i dr. W. E. Smith
(Endocrinology 1928, tom 12)

Wystepowanie nadwrazliwosci lub al-
lergji w 5 pokoleniach jednej ro-
dziny.

Smith badat dziedziczenie sie stanéw aller-
gicznych w pewnej rodzinie, ktorej bisto-
rje mogt pozna¢ szczegétowo az do 5-ego
pokolenia (ogotem 95 os6b). U 56,2% o-
sob tej rodziny stwierdzono istnienie ob-
jawow allergicznych. 17 cierpiato na po-
krzywke, 15 na naczyniorucliowy katar no-
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sa, 14 na pryszczyce, 11 na goraczke sienna,

6 na obrzeki angioneurotyczne i 4 na dy-

chawice oskrzelowsg. Spostrzezenie powyzsze

przemawia wyraznie za rodzinnem wystepo-
waniem allergji.

Dr. A. E. Smith.

Washington-Univ. St. Louis.

(Arch, of internat, med. 1928. Tom 41)

Badania doswiadczalne na zwierze-
tach nad dziataniem naswietlanej er-
gosteryny.

Ze wzgledu na to, ze w niektorych do$wiad-
czeniach na zwierzetach Vigantol miat ja-
koby powodowaé objawy dziatania ubocz-
nego, Liibke zwraca uwage na fakt, ze u-
strdj moze znosi¢ nawet bardzo duze daw-
ki Vigantolu. Pewne 2% letnie dziecko wy-
pito naraz 10 cm3 Vigantolu i skarzyto sie
jedynie na bdle w jamie brzusznej;, poza
tern nie stwierdzono zadnych zaburzen, Gdy
Liibke zostat wezwany do tego dziecka, u-
ptyneto juz od chwili wypicia Vigantolu
3 godziny. Autor ograniczyt sie wobec tego
do przeptukania kiszek. Rowniez i pozniej
dziecko nie wykazywato zadnych objawow
chorobowych i mozna je bylo uwaza¢ za
catkowicie zdrowe. Przypadek ten przedsta-
wia przyktad, ze w poszczegélnych przypad-
kach nawet bardzo znaczne przedawkowa-
nie Vigantolu moze nie przyczyni¢ zadnej
istotnej szkody.
Dr. K. Liibke.
Buchholz, okreg Harburg,
(Die Med. Welt 1929, Nr.

Stosowanie dekstrozy i
przypadkach zapasci.

insuliny w

O ile cisnienie krwi przy operacji opada
ponizej 80 mm Hg, mamy woéwczas juz do
czynienia z zapascia. W przypadkach takich
okazuje sie bardzo skutecznem, zaréwno za-
pobiegawczo jak i leczniczo, jednoczesne
stosowanie dekstrozy z insuling. Najlepiej
zastrzykng¢ dozylnie 1000 cm3 10%-owego
rozczynu dekstrozy i na kazde 3 g dekstro-
zy 1 jednostke insuliny. Po wstrzyknieciu
do zyty *3 czeSci rozczynu cukru wstrzy-



kuje sie 13 przeznaczonej ilosci insuli-
ny it <.

Dr. W. E. Levy i dr. A. H. Machea,

New Orleans.

(Anaesth. a. Analg. 1928, Nr. 7)

W sprawie leczenia plasawicy.

Arsen stosuje sie w leczeniu plgsawicy
(Chorea minor) zapewne juz od pierwszych
chwil poznania tej jednostki chorobowej.
Osiggane przy pomocy arsenu pomysine wy-
niki lecznicze zalezg prawdopodobnie od
jego ogolnie tonizujacych wiasnosci. Wie-
lokrotnie zalecano w tym celu rozczyn Fo-
wlera; wobec tego jednak, ze przy stoso-
waniu nieorganicznych zwigzkéw arsenowych
wynik ujawniat sie bardzo powoli, Carano
stosowat stale przy plasawicy organiczny,
nadajacy sie do wstrzykiwan preparat ar-
senowy, Solarson. Nawet matym dzieciom
wstrzykiwat on codziennie 1 cm3. WSstrzy-
kiwania nie powodowaly nigdy najmniej-
szych dolegliwosci. Chorym w wieku od
lat 15 do 20 wstrzykiwano co drugi dzien
po 2 cm3.

Stosowanie Solarsonu skracato znacznie czas
trwania choroby, a przedewszystkiem popra-
wialo szybko stan og6lny chorych, na ktéry
plasawica zawsze wplywa wybitnie ujemnie.
Dla umozliwienia snu, ktory tagodzi znacz-
nie ruchy plasawiczne, Carano zaleca mie-
szaning soli bromowych i wodanu chloralu.

Dr. Vincenzo Carano, Taranto.
(Progr. di Terap. 1928, Nr. 10)

Dietetyczne i lekarstwowe leczenie
niedokrwistosci ztoSliwe;j.

Decio opisuje chorego z niedokrwistoscig
ztosliwg  (Hb. 21%, krwinek czerwonych
1,200,000, ciatek biatych 2,600, wskaznik
barwnikowy 1,55, anizocytoza i poikilocyto-
za), u ktérego kombinowana terapja watro-
bowo-Vigantolowa wedtug metody Rosenowa
data nadzwyczaj pomyslne wyniki leczni-
cze; chory otrzymywat codziennie 2 — 3
pastylki Vigantolu i 200—300 g Swiezej
watroby. Po uptywie miesigca nastgpita nad-
zwyczajna poprawa. Przedmiotowo stwier
dzono nastepujgcy stan krwi: Hb. 65%,
krwinek czerwonych 4,000,000, ciatek biatych

90

12,500, wskaznik barwnikowy 0,81. Morfc-
logja krwi prawidlowa. Decio jest zdania,
ze dodanie naswietlanej ergosteryny pod po-
stacig Vigantolu znacznie wzmacnia dziala-
nie lecznicze watroby.

Dr. Sabbatini Decio, Stanghella.
(Progressi di Terapia 1928, Nr. 12)

Czy spos6b odzywiania moze okazy-
wa¢ wplyw na przyjmowanie sie
i wzrost przeszczepéw nowotworow
doswiadczalnych ?

W doswiadczeniach na zwierzetach Kretzsch-
mar badat wptyw szeregu réznych pokar-
moéw na wzrost przeszczepianych nowotwo-
row rakowatych i stwierdzil, ze najwiekszy
wplyw na wzrost raka okazuje spozywanie
moézgu i jelit cienkich. Aczkolwiek autor
stusznie zaznacza, ze z doswiadczen jego
niewolno narazie wycigga¢ dalej idacych
wnioskéw, to wskazujg one jednak znowu
na wielka wage okreslonego odzywiania cho-
rych rakowatych. Kretzschmar jest zdania,
ze rowniez i u czlowieka nalezy zwracat
coraz wiekszg uwage na leczenie dietetyczne
raka zapomoca sposobu odzywiania, ktoryby
mozna byto dcisle ustalic w doswiadcze-
niach na zwierzetach.

Kand. med. Heinz Kretzschmar.
Uniwersytecki zaktad dla badania raka

w Berlinie

(Ztschr. fir Krebsforschung 1928, Toni 28)

W sprawie wydzielania CO., przez
skére w niektérych chorobach.

Stwierdzane w niektoérych chorobach wzmo-
zenie wydzielania dwutlenku wegla przez
skore przebiega przewaznie rownolegle z po-
wiekszeniem ilosci wydychanego CO» Zwiek-
szenie wydzielania CO? przez skore stwier-
dza sie naprzyklad w chorobie Basedowa,
jako przejaw lepszego ukrwienia skory,
przy niektorych chorobach serca i ptuc, ja-
ko skutek zwiekszenia napiecia CO2 we
krwi. Przy eunuchoidyzmie, przy ktorym
rowniez zachodza zmiany w skorze, wydzie-
lanie CO2 okazato sie zmniejszone. Wiel-
kos¢ wydzielania CO2 przez skére u czto-
wieka zalezy ostatecznie od ogoélnej prze-



miany materji, od zawartosci gazu we Kkrwi
i od stanu skory.
Dr. G. Endres, Klinika lekarska u> Jenie.
(Ztschr. j. d. ges. exp. Med. 1928, tom 63)

Gorgczka maltanska.

Dozylne wstrzykniecie 0,2 g Trypaflaviny
choremu, cierpigcemu od 2 miesiecy na
goraczke maltanska, usuneto gorgczke w cia-
gu 24 godzin. Po 18 dniach cieptota znowu
sie podniosta. Drugie wstrzykniecie 02 ¢
Trypaflaviny znowu obnizyto temperature
do normy. Od tego czasu, t. zn. od przeszto
3 miesiecy nawrotéw nie stwierdzono. Zad-
ne z licznych uprzednio stosowanych le-
karstw nie dziatato tak pomysinie jak Try-
paflavina.
Dr. Darre i dr. Lafaille.
(Le Progres med. 1928, Nr. 45)

Niedokrwisto$¢ na tle obecnosci
tasiemcow.

Podobienstwo obrazu krwi przy niedokrwi-
stosci  ztosliwej i wskutek obecnosci pa-
sorzytéw jelitowych (zwihaszcza Botriocepha-
lus) sktonito autora do wyprébowania sku-
tecznosci diety watrobowej réwniez i przy
niedokrwistosci wywotanej przez tasiemce.
Obserwowanej chorej podawano poczagtkowo
codziennie y2 funta watroby cielecej. Zad-
nych Srodkéw przeciwczerwiowych nie sto-
sowano. Liczba krwinek czerwonych i za-
warto$¢ hemoglobiny poczely natychmiast
wzrasta¢ i krew odzyskata stopniowo swoj
stan prawidtowy. Nastepnie zastosowano le-
czenie przeciwczerwiowe i pacjentka powro-
cifa do zupetnego zdrowia.

Dr. Raphael Isaacs. Univ, oj Michigan.
Ann Arbor. (Arch. int. Med. 1928, tom 42)

Nowy sposéb leczenia choroby
Basedowa.

Pobyt w klimacie wysokogérskim obniza
zwiekszong podstawowsg przemiane materji
chorych dotknietych chorobg Basedowa i ta-
godzi znacznie ich dolegliwosci podmioto-
we. Powod tego pomysinego wptywu nie jest
dotychczas znany. Lax nasladowat warunki
klimatu wysokogorskiego, umieszczajac 40
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pacjentdw z chorobg Basedowa w kamerach
pneumatycznych, w ktérych obnizat cisnienie
0 100 mm Hg. Chorzy przebywali w tych
kamerach po 4 godziny dziennie w ciggu
2 — 3 tygodni. U 29 chorych osiggnieto
w ten spos6b przedmiotowg i podmiotows
poprawe zupetnie takg samg, jak w wyso-
kich gorach. Poprawa utrzymywata sie przez
caty czas obserwacji, dochodzgcej do 9 mie-
siecy. Lax jest zdania, ze zwiaszcza u 14
dtuzej obserwowanych chorych mozna wobec
tego mowi¢ wprost o wyleczeniu.

Dr. Lax. Liget i Parksanatorjum.
Budapeszt. (Klin. Neu., 1928, Nr. 48)

O uczynnianiu ukrytych zakazen
przez usuniecie $ledziony. (Piroplas-
ma Canis, Nutallia brasiliensis, Bar-
tonella opossum, Spirochaeta didel-
phydis).

Wielokrotnie juz stwierdzono, ze zakazenia
trypanozomami u pséw przyjmowaty po u-
sunieciu $ledziony przebieg bardzo ciezki,
lub nawet $miertelny. Podobne spostrzezenia
uczyniono juz dawniej odno$nie do piro-
plazmozy maltp. Regendanz i Kikuth podczas
swego pobytu w Zakiladzie Oswaldo Cruz
w Rio de Janeiro stwierdzili w do$wiad-
czeniach na dydelfach, ze po usunieciu $le-
dziony wybuchata u nich piroplazmoza, kté-
ra przebiegata uprzednio w sposéb ukryty
i ktorej nie mozna bylo wykaza¢ drobno-
widzowo. Réwniez i zakazenie szczuréw bar-
tonellami ulegato pod wplywem usuniecia
$ledziony obostrzeniu. Podobnie i u op>
sow usuniecie $ledziony powodowato ujaw-
nienie sie ukrytego zakazenia kretkowego.
Ze swych badan doswiadczalnych Regendanz
i Kikuth wyciagajg wniosek, ze $ledziona
przedstawia prawdopodobnie najwazniejsze
miejsce wytwarzania przeciwciat i przyczy-
nia sie w znacznym stopniu do tagodnosci
zakazenia. Usuniecie za$ $ledziony i pozba-
wienie ustroju ochrony przeciwciat, zape-
wnia mato do tej pory ztosliwym zarazkom
warunki przewagi nad ustrojem.

P. Regendanz i W. Kikuth.

Zaktad badania choréb okretowych i pod-
zwrotnikowych. Hamburg. (Arch. f. Schiffs-
u. Tropenhyg. 1928, tom 32)



Badania nad czynnikami wywoinja-
cemi raka.

Autorzy badali na myszach pewng ilos¢
olejow, uzywanych jako smary, odno$nie
do ich zdolnosci wywotlywania raka. Olej
olbrotowy jest, jak sie zdaje, zupetnie nie-
szkodliwym, podczas gdy oleje ziemne sg
niebezpieczne, a olej tupkowy jest takill
samym silnym $rodkiem, wywotujacym raka,
jak zwykly dziegie¢ gazowy i 12 razy sil-
niejszym, niz nafta. Zaznaczymy tu przy
sposobnosci, ze dwa wywotujace raka oleje
znajdujg zastosowanie w przedzalnictwie.
Frakcje oleju ziemnego, wrzace dopiero
przy wyzszej cieptocie, posiadajg 31 razy
wiekszg zdolno$¢ wywotywania raka, niz
oleje wrzace przy nizszej cieptocie; i na-
odwrét, oleje tupkowe wrzace przy nizszej
cieptocie dziatajg silniej, niz wrzace przy
wyzszej cieptocie. PrzejScie przez maszyne
olejow, uzywanych jako smaréw, nie zmie-
nia ich wiasnosci wywotywania raka — jak
to wykazaty doswiadczenia na myszach —
przez dziatanie natomiast kwasu solnego na
oleje udaje sie zniszczy¢ zawarty w nich
czynnik rakotworczy. Stosowanie olejow
podskornie lub dootrzewmowo nie jest w' sta-
nie raka wywota¢, czynnem jest jedynie
stosowanie zewnetrzne. Toksyczny skfad ole-
jow i dziegcia przedstawia wedtug Tworta
i Inga weglowodér nie nasycony lub zwia-
zek szeregu aromatycznego. Jakiegokolwiek
wplywu gruczotu tarczowego na wystepo-
wanie raka dziegciowego nie udato sie wy-
kazac.

Dr. C. C. Twort i dr. R. H. Ing,
Laboratorjum komitetu dla walki z rakiem.
Manchester.

(ztschr. f. Krebsforschung 1928, tom 27)

Chemoterapia podostrej posocznicy
meningokokowej zapomocg dozyl-
nych wstrzykiwan Trypaflaviny.

Chora, majaca lat 23, przybyta do szpitala
w 16-tym dniu choroby. Choroba rozpoczeta
sie nagle dreszczami, bdlami gtowy i kon-
czyn. Badanie w szpitalu wykazuje stale
podniesiong cieplote, opryszczke wargowg
i rumien guzowaty na nogach. We krwi
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stwierdza sie obecno$¢ drobnoustrojow o ty-
pie meningokokéw B, w plynie za$ mdzgo-
wo-rdzeniowym limfocytoze. Leczenie suro-
wicg i preparatami srebra zawodzi. Dozylne
wstrzykniecie 0,1 g Trypaflaviny réwniez nie
poprawia stanu chorej i dopiero w dniu,
w ktérym wstrzyknieto 0,40 g, cieptota opa-
da do normy i wszystkie objawy chorobo-
we stopniowo znikajg. Dla wszelkiej pe-
wnosci wstrzyknieto chorej po 8 i 16 dniach
jeszcze po 0,5 g Trypaflaviny.

Drugi przypadek przebiegat zupetnie ana-
logicznie. Rowniez i tu wszelkie leczenie
poczatkowo zawodzi. Pod wplywem 01 g
Trvpaflaviny cieptota opada, po uptywie je-
dnak 2 dni znowu sie podnosi. Po 0,2 ¢
Trypaflawiny opada znowu i pozostaje na
poziomie prawidtowym. Wszystkie objawy
chorobowe cofajg sie i chory otrzymuje je-
szcze 2 wstrzykniecia po 0,3 i 04 g i zostaje
wypisany jako wyleczony. Autorzy zalecajg
rozpoczyna¢ leczenie posocznicy meningoko-
kowej Trypaflawing od dawki 0,2 g, po 3 — 4
dniach zastrzykng¢ 0,3 g, a nastepnie da¢
jeszcze raz 0,4 g. Dawki wyzsze, ktore mo-
ga czasem wywola¢ objawy nietolerancji,
mozna stosowa¢ jedynie w przypadkach
wyjatkowych. Trypaflavina w przeciwstawie-
niu do innych $rodkéw dziata zawsze szyb-
ko i niezawodnie. Darre i jego wspotpraco-
wnicy zalecajg kombinowane leczenie zapj-
rmocg dozylnych wstrzykiwan Trypaflaviny
oraz stosowania surowicy roéwniez i w przy-
padkach nagminnego zapalenia opon moz-
gowo-rdzeniowych.

Dr. Darre, dr. Albot, dr. Berdet
i dr. Lafaille.
(Cpt. rend. de Biol., 1928, Nr. 37)

Spostrzezenia nad dziataniem
Vigantolu.

90-ciu krzywiczym dzieciom podawano co-
dziennie 10 kropel Vigantolu, poczatkowo
w rozczynie z oliwa, nastepnie za$ ze wzgle-
du na lepszg tolerancje, w postaci pastylek.
Roéznicy wieku (niemowleta i dzieci do
dwoch lat) w dawkowaniu nie uwzglednia-
no. Po ustgpieniu objawow rozmiekczenia
kosci czaszki—przewaznie po 17—26 dniach



—dawke zmniejszano do jednej pastylki.
Pomimo, ze w poszczeg6lnych przypadkach
podawano Vigantol bez przerwy przez 3—4
miesiecy, nie stwierdzono ani razu zadnych
objawéw nerkowych lub ze strony przewo-
du pokarmowego. Poziom fosforu w suro-
wicy krwi osiggat wysokos¢ prawidtowg
przewaznie juz po 8—14 dniach, za wyjat-
kiem jednego 9-io letniego dziecka z ciez-
ka niedokrwistoscig aplastyczng i krzywica,
u ktérego jeszcze w 35-ym dniu leczenia Vi-
gantoleni poziom fosforu na czczo wynosit
1,6 mg%. Zmiany kostne cofaty sie w ciggu
6—8 tygodni. Czas potrzebny do wyleczenia
ciezszych lub lzejszych przypadkéw krzywi-
cy roznit sie bardzo nieznacznie. Poprawa,
ktéra poczatkowo czynita postepy bardzo
mate, po uptywie pewnego czasu postepo-
wata coraz szybciej. W jednym przypadku
krzywicy, ktéra nie poddawata sie zadnemu
leczeniu, udato sie wreszcie osiggna¢ nad-
zwyczaj efektowng poprawe przy pomocy
przetoczenia krwi. Na stany anemiczne Vi-
gantol zadnego wptywu nie wywierat.

Dr. E. Bahl. Klinika uniwersytecka. Krole-
wiec. (Ztschr. f. Kinderheilkunde 1928, toni
40>,

Ropne zapalenie opon mézgowych po
obustronnem zapaleniu zatok czoto-
wych.

Zapalenie opon mdézgowych powstate na tle
zajecia zatok nosowych lub czotowych nie-
zwykle rzadko konczy sie wedtug Simonsa
wyleczeniem, prawdopodobnie dlatego, ze
dotychczas chirurdzy bardzo niechetnie w
tych warunkach operowali. Ponizej przyto-
czona historja choroby omawia przypadek
zakonczony wyleczeniem:

Chory, lat 26. Wodnista ropna wydzielina
z obu otworéw nosowych; silne bole w o-
koticy czotowej, mniej dokuczliwe w za-
kresie catej gtowy. Cieptota 40,5°, stan nie-
znacznego zamroczenia, lekka sztywno$¢
karku. Na szyi i w uszach zadnych zmian
chorobowych. Rozpoznanie: Sinusitis fron-
talis duplex, meningitis? Leczenie: pecherz
z lodem, miejscowo adrenalina. Wydzielina
nosowa zawiera paciorkowce i gronkowca
ztocistego.  13. I. objawy zapalenia opon
mdzgowych zwiekszajg sie, sztywnos¢ karku,
dodatni objaw Kerniga, wzmozenie odru-
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chow Sciegnowych kolanowych i Achillesa.
Babinski ujemny, przeczulica skdry. Nakiu-
cie ledzwiowe: cisnienie znacznie wzmozo-
ne, ptyn bardzo metny, Nonne-Apelt dodatni,
bardzo wiele komdrek ropnych. Z ptynu
mdzgowo-rdzeniowego wyhodowano gramo-
dodatnie diplo- i tetrakoki.

14. 1. Obustronna operacja radykalna wedtug
Killiana. Drenowanie przez nos. 15. i 17. I.
dozylne wstrzykniecie 10 cm3 rozczynu Try-
paflaviny. 17. 1. powtdérne naktucie ledzwio-
we. Cisnienie nadal silnie wzmozone. Non-
ne-Apelt dodatni. W ciggu 3 dni po zabiegu
stan bez zmiany, nastepnie cieptota opada do
normy. Objaw Kerniga, sztywnos$¢ karku i
inne objawy podraznienia opon mézgowych
cofajg sie stopniowo. 19. I. w moczu
biatka, liczne wateczki szkliste i ziarniste.
Po zastosowaniu odpowiedniej diety mocz
szybko sie oczyszcza. W tydzien po operacji
znaczna poprawa stanu ogdlnego, utrzymu-
je sie jednak nadat amnezja w stosunku do
niektérych zdarzen i udzielanie niewtasci-
wych odpowiedzi. W ciggu dnia sen, w nocy
niepokodj. Bole gtowy mniejsze, taknienie
umiarkowane, wymiotéw niema, cieplota
prawie normalna. Rozwazano mozliwos¢
ropnia w czotowym ptacie mézgowym. 21. 1.
jeszcze raz naklucie ledzwiowe, ptyn nieco
metny. Nonne -p, drobnoustroje +e 25. I.
ponowne naktucie ledZwiowe: cisnienie
wzmozone, ptyn przezroczysty, drobnou-
strojow nie stwierdza sie. Mocz prawie nor-
malny. W ciggu nastepnych tygodni zmiany
amnestyczne cofaty sie w sposob widoczny,
niespokojne noce byly coraz rzadsze. Béle
gtowy i senno$¢ stopniowo ustgpity catko-
wicie. 2. Ill. chory zostat wypisany, a po
uptywie dalszych 2 tygodni nastgpio osta-
teczne wyleczenie.

Simons jest zdania, ze pomysiny przebieg
zalezat od: 1) dobrej konstytucji chorego,
2) umiarkowanej zto$liwosci drobnoustro-
jow, 3) zabiegu chirurgicznego, ktéry umoz-
liwit odptyw ropy, 4) czterokrotnego na-
ktucia ledzwiowego, 5) mozliwe, ze i od
dozylnego wstrzykniecia Trypaflaviny.

Dr. P. Ch. Simons, Szpital Sw. Jana Bozego,
Grarenhage. (Nederl. Tijdsch. v. Geneesk.
1928, rocznik 72, Nr, 21).

Przyczynek do leczenia migreny.

Zeiner-Henriksen leczyt chorych na migre-
ne domiesniowemi zastrzykami 05 cm3 Hy-
pephysiny; stosujac te wstrzykiwania raz na
tydzien, autor osiggnat w 20 przypadkach
dhugotrwajace remisje. Na szczegdlng uwa-



ge zastuguje przypadek dotyczacy miodej
kobiety, ktéra od 7 roku zycia cierpiata
ciegle na powtarzajace sie napady migreny.
W 23-int roku zycia wstrzyknieto jej trzy-
krotnie Hypophysine i od tego czasu napady
ustaty zupetnie i dotychczas w ciggu roku
nie powtorzyty sie wcale.

Dr. J. Zeiner-Henriksen. (Tidsskrift f. d.
Norske Laegeforening 1928, S. 312I.

Spostrzezenia nad dzialaniem prze-
tworu bizmutowego Casbis.

Dla leczenia bizmutowego kity mamy obec-
nie do dyspozycji caty szereg preparatow.
Dziatanie lecznicze tych S$rodkéw okazuje
sie w wiekszosci przypadkéw zadowalniaja-
ce, liczne jednak z posrdd nich s, jak to
wykazuje do$wiadczenie autora, Zle przez
chorych znoszone. Chorzy skarzg sie zwia-
szcza na bolesno$¢ wstrzykiwan. Nastepnie
autor spostrzegt czestokro¢ po wstrzykiwa-
niach ukazywanie sie w moczu wateczkdw
i nabtonkéw. Przed kilku laty jeden z mo-
ich przyjaciot zwrécit mojg uwage na Cas-
bis. Musze sie przyznaé, ze poczatkowo od-
nositem sie do tego nieznanego mi wow-
czas preparatu z pewng dozg niedowierza-
nia. Przypuszczatem, ze nie okaze sig¢ on
ani lepszym ani gorszym niz te przetwory,
ktore dotychczas stosowatem. Obecnie, po
dokonaniu przeszto 300 wstrzykiwan Casbisu,
pragngtbym jako doniesienie tymczasowe
wypowiedzie¢ o nim opinje, ze posiada on
w poréwnaniu z innenti przetworami, znaj-
dujacenti sie w sprzedazy, bardzo cenne za-
lety.

Casbis przedstawia oleistg zawiesine przygo-
towanego specjalnym sposobem  czynnego
wodanu bizmutu, zawierajacg w 1 cm3 0,1 g
metalicznego bizmutu. Jest to zwykla dawka
bizmutu, ktorg wstrzykiwatem naogét 2 razy
na tydzien, a czasem nawet 3 razy.

Redaktor:
A E N D E
mag. farm.

Chorzy zawsze doskonale znosili wstrzyki-
wania i nigdy nie skarzyli sie na zadne go-
dne uwagi boéle. Ani razu nie stwierdzitem
zmian chorobowych w nerkach. Pomimo re-
gularnego badania moczu nigdy nie znajdo-
watem w nim biatka lub patologicznych
skfadnikéw osadu. Zapalenie jamy ustnej
zdarzato sie bardzo rzadko i to w stopniu
nieznacznym.

Co sie za$ tyczy dziatania leczniczego Cas-
bisu, to z osiagnietych wynikéw bytem nad-
zwyczaj zadowolony. Znaczna zresztg zawar-
tos$¢ bizmutu juz z géry pozwalata sie spo-
dziewaC wielce dodatnich rezultatow. Sto-
sowatem Cashis we wszystkich okresach Ki-
ty, zawsze oczywiscie w potgczeniu z Sal-
varsanem. Ogniska pierwotne ginety prze-
waznie juz po niewielu wstrzyknieciach.
Rowniez i  wykwity drugorzedowe oraz
sprawy gumatyczne ustepowaly z nadzwy-
czajng wprost szybkoscia, jakiej przy innych
preparatach bizmutowych nigdy nie widzia-
fem. W wiekszosci przypadkéw stwierdza-
tem juz po kilku zaledwie wstrzyknieciach
znaczne zmniejszanie sie objawow kitowych.
Roéwniez i wplyw na odczyn Wassermanna
okazat sie nadzwyczaj pomysiny. Ostatecz-
nego zdania o trwatosci dziatania ze wzgle-
du na krotki dopiero czas stosowania przeze
mnie Casbisu, wyrazi¢ jeszcze nie jestem
w stanie, na mocy jednak dotychczasowego
mego do$wiadczenia odnosze wrazenie, ze
rowniez i pod tym wzgledem preparat od-
powiada wszelkim wymaganiom. Reasumu-
jac, moge powiedzie¢, ze Casbis przedsta-
wia preparat doskonale znoszony przez cho-
rych, nie powodujacy zadnej bolesnosci przy
wstrzykiwaniu ani tez zadnych objawéw
nerkowych i zapewniajacy znakomite wyni-
ki lecznicze we wszystkich okresach Kity.

Dr. David. Specjalista choréb skdrnych
i wenerycznych. Drezno.
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Jest oryginalnym prepara-
tem prof« dr. Ebrbcba.
Wyr6b fego znajduje sie
pod stalg kontrolg paj”-
stwowego zakladu terapfl
doswiadczalnej w Frank-
furcie nad Menem. (Prof,
dr- Kolie)«
Dla dozylnego le-
czenia
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W przewazajgcej
wiekszosci przypadkdow
RZEZACZKI

zarébwno w jej ostrej jak i prze-

wleklej postaci, jedynym nie-

zawodnym $rodkiem okazuje
sie zawsze tylko

PROTARGOL

Nadaje sie doskonale zardéwno
do leczenia rzezaczki macicy
i jej zapalen, zapalen pochwy
oraz sromu i pochwy, jak i do sto-
sowania zapobiegawczego prze-
ciw zakazeniom rzezgczkowym
oraz do przeptukiwania peche-
rza przy jego zapaleniu.

NIEZBEDNY W PRAKTYCE
CODZIENNEJ!

ZALETY: prostota stosowania,
brak objawoéw podraznienia i bolu.
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Wyprébowany od wielu lat,
bezwonny i nie posiadajacy smaku

PREPARATJODOWY

Ze wzgledu na swg doskonatg przyswa-
jatnos¢ i tolerancje nadaje sie zwiaszcza
do dtuzszego stosowania przy miazdzycy,
dychawicy oskrzelowej, kKile
drugo- i trzeciorzedowejit. d.

Opakowania oryginalne:

Rurki po 20 tabletek a 0,5 g.
Opakowanie kliniczne: po 250 tabletek.
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