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PRZYCZYNEK DO LECZENIA STANOW
OBRZEKOWYCH.

(Podtug Warsz. Czas. Lekarskiego Nr. 3).

ChORY A. Z, literat, lat 44. Dziedzicznie nie obcigzony. Ciezszych chor6b nie

przechodzit. Jako mtody cztowiek wyrdzniat sie doskonatym stanem zdrowia
i wielkg sitg fizyczng. Choréb wenerycznych nie przechodzit; palit i pit umiar-
kowanie. W 35 roku zycia poczat po raz pierwszy odczuwac dolegliwosci serco-
we, ktére polegaty na bdlach o cechach dusznicy sercowej i napadach duszno-
ci niezaleznych od wysitku fizycznego. Chory leczyt sie bardzo starannie w kra-
ju i zagranicg. Rozpoznanie choroby przez poszczegélnych lekarzy byto prze-
waznie bardzo odmienne. (Angina pectoris, Asthma bronchiale, Hypertensio
essentialis, Myodegeneratio cordis, Cholelithiasis, Neuralgia intercostalis). Sto-
sowanie najréznorodniejszych lekarstw nie sprawiato naogét choremu wiekszej
ulgi.

W ciggu szeregu lat stan chorego ulegat znacznym wahaniom. Byty, niezaleznie
zresztg od leczenia, dtugotrwate okresy, podczas ktérych chory czut sie dosko-
nale. Byly jednak i to dos¢ czesto okresy, podczas ktérych chory byt zupeknie
niezdolny do pracy ze wzgledu na silne bdle w okolicy serca, niespodziewane
napady dusznosci i stany znacznego ostabienia. Caty przebieg choroby byt bez-
goraczkowy. Apetyt zawsze b. dobry. Sktonno$¢ do zaparcia. Sen doskonaty,
nawet z gtowg nisko umieszczong. W potowie r. 1927 ukazaty sie obrzeki kon-
czyn dolnych. Wdéwczas widzialem chorego po raz pierwszy.

Stan jego przedstawiat sie jak nastepuje: Chory silnej, prawidtowej budowy,
dos¢ otyly, wzrostu 168 cm, wagi 86 kg. Kosciec i miesnie dobrze rozwiniete,
tkanka tluszczowa podskorna dos$é obfita, zwilaszcza na brzuchu. Skéra i wi-
doczne btony Sluzowe rézowe, z lekkim odcieniem sinawym. Gruczoty chtonne
nie powigkszone. Tarczyca zwyktych rozmiaréw. Na konczynach dolnych, zwia-
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szcza w okolicach kosci piszczelowej i w okolicy krzyzowej, do$¢ znaczny
obrzek. Na twarzy i na stopach obrzeku nie stwierdza sie.

Narzad oddychania. Klatka piersiowa prawidtowo rozwinieta. Odgtos opukowy
wszedzie jawny. Dolna granica ptuc z tytlu na Xl-em zebrze, ruchoma do$¢ do-
brze. Wystuchowo oddech na catej przestrzeni pecherzykowy, z wyjatkiem dol-
nej czesci prawego ptuca, gdzie z tytu wystuchuje sie nieliczne dzwieczne rze-
zenia drobnobarikowe.

Uktad krazenia. Serce ksztattu prawidtowego, lewa granica na lewej linji sut-
kowej, prawa na prawym brzegu mostka. Tony czyste, mocne. Drugi ton nad
tetnicg gtéwng dos¢ dzwieczny. Tetno 100 na minute, miarowe, dobrze wypel-
nione. Cisnienie krwi 170/110. Naczynia obwodowe objawdw miazdzycy nie wy-
kazuja.

Jama brzuszna. Brzuch duzy, zwisajgcy. Watroba znacznie powigkszona, do-
chodzi prawie do pepka, twarda, o gtadkim brzegu, -zupetnie nie bolesna na
ucisk. Sledziona niemacalna. W jamie otrzewnowej stwierdza sie objawy obec-
nosci nieznacznej ilosci wolnego ptynu.

Uktad nerwowy: zmian chorobowych nie wykazuje.

Badanie moczu. Mocz przezroczysty, c¢. g. 1021, biatka 7°/00. Osad minimalny,
zawierajacy jedynie pojedyncze ciatka biate i nieliczne moczany bezpostaciowe.
Wateczkéw, ani krwinek czerwonych nie stwierdza sie.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna dato wynik ujemny.

Azot niebiatkowy w surowicy krwi: 40 -mg w 100 cma3.

Zdjecie rentgenowskie potwierdzito w stosunku do serca wynik badania kli-
nicznego.

Powigzanie stwierdzonych u chorego objawéw w jedng cato$¢ natrafiatlo na
znaczne trudnosci. Objawy chorobowe nie mogly zaleze¢ od niedomogi serca,
serce bowiem nie wykazywato oznak ostabienia swej czynnosci, powiekszona
watroba i nerki nie miaty cech zastoinowych, obrzeki nie wystgpity, jak zwykle
u chorych sercowych na stopach, lecz wyzej, na podudziu, pozostawiajac stopy
prawie wolne. Przeciwko sercowemu pochodzeniu obrzekdéw przemawiata row-
niez bezskuteczno$¢ przetwordw naparstnicy i strofantyny, stosowanych w du-
zych dawkach we wszelkich mozliwych sposobach ich podawania. Jezeli za$
ujac sprawe z punktu widzenia nerek — nefroza — chory byt czerwony, rumia-
ny, pozornie dobrze wygladat, nie miat obrzeku na twarzy, wykazywal duze
ci$nienie krwi i nie -reagowat wcale na diete bezsolng. Nie mniejsze trudnosci
przedstawiato wyjasnienie powiekszenia watroby. Kity, ktoraby najlepiej mogta
wytlumaczy¢ catoksztatt objawdw, chory stanowczo nie przechodzit, a wielokrot-
nie powtarzane badanie krwi stale dawato wynik ujemny.

Stosunkowo najprawdopodobniejsze wydaje sie rozpoznanie zrostow osierdzio-
wych, ktére przebiegaty nietylko ze bez zadnych objawdw klinicznych, ale nie
uwidoczniaty sie nawet na zdjeciu rentgenowskiem. Zrosty te, w okolicy ujscia
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dolnej zyty gtownej, mogty utrudnia¢ odptyw krwi z dolnej potowy ciata, spo-
wodowac zmiany, istniejgce w watrobie i nerkach i doprowadzi¢ do obrzekow.
W obec tego, ze nawet stosowana dozylnie strofantyna wecale nie wptywata na
wielkos¢ diurezy, ze wszystkie srodki moczopedne (eufillina, teacylon, mocznik,
tyreoidyna i t. d.) dziataty bardzo stabo, a po kilku dniach stosowania przesta-
waly dziata¢ zupetnie i doprowadzaty przewaznie do mdtosci i wymiotow, i ze
obrzeki pomimo ograniczenia ilosci przyjmowanych ptynéw stale wzrastaty, po-
czatem wstrzykiwa¢ choremu dozylnie Salyrgan. Po kazdem wstrzyknieciu Sa-
lyrganu diureza dobowa, wynoszaca przecietnie okoto 500 cm3 podnosita sie do
2,5—3,0 litrow. Chory znosit wstrzykiwania doskonale. Powtarzatem je co 3—4
dni, i udato sie w ten sposéb obrzeki, tak oporne na wszelkie dotychczasowe le-
czenie, catkowicie usung¢. W dniu wstrzykniecia Salyrganu i duzej diurezy
mocz zawierat zaledwie $lady biatka, ktorego ilos¢ na drugi dzien jednak zno-
wu znacznie sie powiekszata, dochodzac czasem nawet do 9°/00.

Chorego mam juz pod swg opiekg lekarskag przeszto iy2 roku. Skionnos¢ do
obrzekéw utrzymuje sie przez caty czas bez zmiany. Nie chcac wstrzykiwaé Sa-
lyrganu bez przerwy przez tak dtugi czas, wyprobowatem wszystkie istniejgce
srodki moczopedne i nasercowe. Préby te jednak zawodzity zupetnie, gdyz
z chwilg odstawienia Salyrganu obrzeki powiekszaty sie bardzo szybko, ukazy-
wat sie ptyn w jamie otrzewnowej, a samopoczucie i stan ogdélny ulegaty jedno-
czes$nie znacznemu pogorszeniu. Salyrgan natomiast nie zawiddt dotychczas ani
razu. Efekt jego dziatania od pierwszej chwili nie ostabt i diureza po kazdem
wstrzyknieciu stale wynosi okoto 2,5 litra, jak w dniu pierwszego wstrzykniecia.
Jest rowniez godneni uwagi, ze, pomimo dokonania juz przeszio 100 wstrzyki-
wan i pomimo utrzymujacego sie stale duzego biatkomoczu, ani razu nie wy-
stapity zadne objawy szkodliwego dziatania ubocznego. Wytgcznie objawowo-
moczopedne dziatanie Salyrganu przy zupetnym braku zadziatania na istote
sprawy chorobowej réwniez przemawia przeciwko kitowemu pochodzeniu cier-
pienia (Salyrgan jest przetworem rteciowym).

Leczenie obrzekéw u naszego chorego Salyrganem nasuwa z pozoru analogje do
leczenia insuling cukrzycy. Podobnie jak zastrzykniecie insuliny usuwa chwi-
lowo objawy cukrzycy, nie wptywajac na samg sprawe chorobows, tak samo
Salyrgan w naszym przypadku usuwa grozny objaw obrzekdéw, ktoreby szybko
zgubity chorego. RoOwniez i dziatanie Salyrganu okazuje sie tak samo krotko-
trwate, jak insuliny, co zmusza do ciaglego powtarzania wstrzykiwan.

W ten sposob wylacznie dzigki nieprzerywanemu stosowaniu Salyrganu udaje
sie nam utrzymac przy zyciu i to w zno$nym stanie tego tak ciezko chorego
cztowieka. Przypadek nasz dowodzi, jak wielce skuteczne moze by¢ leczenie
objawowe Salyrganem nawet tych przewleklych stanéw obrzekowych, w kto-
rych leczenie przyczynowe jest nie do przeprowadzenia.
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PROF. DR. ERICH LESCHKE, Berlin W.

WIELOWEGETATYWNE ZABURZENIA REGULACII.

(Referat wedtug odczytu w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem 6. I1l. 29).

U KEAD wegetatywny reguluje caty szereg fizjologicznych statych w ten sposéb,
ze utrzymujg sie one na okreslonym poziomie. Dotyczy to np. cieploty, wagi
ciata, gospodarki wodnej, przemiany materji, cisnienia krwi i sktadu chemicz-
nego krwi. Zdolno$¢ regulacyjna ttumaczy nam mozno$¢ przystosowywania sie
ustroju do zwiekszania lub zmniejszania potrzeb np. w wytwarzaniu ciepta,
wydzielaniu insuliny i adrenaliny, regulacji oddechu, krazenia i t. p. Réwniez
i tryb zycia (gidd, pragnienie, czynnosci piciowe, praca, potrzeba snu) przed-
stawia psychiczny objaw towarzyszacy regulacji wegetatywnej. Cechg chorobo-
wego zaburzenia regulacji jest zmiana poziomu fizjologicznego i réwnowagi
przemiany materji. W doswiadczeniach na zwierzetach udaje sie przez uszko-
dzenie miedzymoézdza wywota¢ rézne zaburzenia regulacyjne, ktére réwniez
i w tych warunkach wystepujg czestokro¢ pod postacig wielowegetatywnycli
zaburzen gospodarki wodnej i przemiany materji biatkowej, tluszczowej i we-
glowodanowej, wytwarzania ciepta i t. p.

Jako przyktady kliniczne zaburzen wielowegetatywnycli mozna przytoczy¢ prze-
dewszystkiem chorobe cukrowsg i ottuszczenie. Przy chorobie cukrowej stwier-
dzamy zaburzenia gospodarki wodnej i mineralnej, nadmierne wydalanie wody,
zmniejszenie zdolno$ci koncentracyjnej, stezenie krwi, wahania wagi, wysycha-
nie tkanek, nastepnie zmniejszenie sie ilosci chlorkow w moczu i krwi wskutek
zatrzymania chloru, ktére majg rowniez i1 znaczenie praktyczne dla oceny sta-
nu przemiany materji i przedstawiajg prognostycznie zwiastuna zblizajacej sie
$pigczki. Zaburzenia regulacji ci$nienia krwi doprowadzajg czesto do nadcisnie-
nia. 25% chorych na chorobe cukrowg w wieku ponad 40 lat ma zwiekszone
ci$nienie tetnicze, wedlug Maranona za$ nawet 46%. Jednoczesne wystgpienie
dwuch tak przeciwnych zaburzen przemiany materji, jak cukrzyca i otytosc,
polega réwniez na zaburzeniu wielowegetatywnem. Miedzymézdze reguluje za-
warto$¢ thuszczu i lipoidow we krwi. Conajmniej 2/3 przypadkow ciezkiej cu-
krzycy wykazuje lipemje 100—300 mg%, dochodzacg czasami w przypadkach
krancowych nawet do 650 mg%. Zwiekszenie ilosci tluszczéw obojetnych jest
nawet czestszem niz zwiekszenie ilosci cholesteryny, ktdra réwniez moze osig-
gna¢ poziom 200—400 mg%. Regulacja poziomu cukru, ttuszczu i cholesteryny
we krwi czestokro¢ tgczy sie wzajemnie, zasadniczo jednak jest catkowicie nie-
zalezna.

Otluszczenie konstytucjonalne polega na zaburzeniu regulacji, ktére zarowno
zwieksza bezposrednio odktadanie sie tluszczu, jak i przez wzmozenie wydzie-
lania insuliny sprzyja posrednio magazynowaniu cukru i nagromadzaniu sie
thuszczu w tkankach. Wytwarzanie insuliny wzmaga sie na drodze podraznienia
nerwu btednego. Zwiekszona pobudliwo$¢ nerwu blednego przejawia sie w przy-
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padkach ottuszczenia rowniez i w wohiem tetnie, niskiem cisnieniu krwi, wzmo-
zonem wydzielaniu potu, matym odczynie adrenalinowym, skionnosci do za-
pasci. Inne zaburzenia wielowegetatywne przejawiajg sie w gospodarce wodnej
pod postacig wielomoczu, zatrzymania wody (zwlaszcza po obcigzeniu solg)
i wahan wagi ciala, nastepnie w trybie zycia i stanie uczu¢ (odpowiedni na-
str@j, potrzeba snu, ostabienie czynnosci piciowej, zmniejszenie zdolnosci do
pracy i t. p.). Wielowegetatywne zaburzenia zdarzajg sie nastepnie czesto przy
chorobach miedzymodzdza i jego otoczenia, np. przy akromegalji, zwyrodnienia
thuszczowo-ptciowem, guzach podstawy moézgu, zapaleniu opon mézgowych na
podstawie czaszki, stwardnieniu wieloogniskowem, a zwiaszcza w zwigzku z na-
padami udaru mdézgowego, padaczki, migreny oraz przy nagminnem zapaleniu
mozgu. Do ujecia konstytucji psychofizycznej nalezy poza ustaleniem wzoru
wewnatrzwydzielniczego roéwniez i ocena stanu wegetatywnego. Czeste wystepo-
wanie zaburzen wielowegetatywnych catosci uktadu roslinnego odpowiada pod-
stawowej zasadzie czynnosci wegetatywnych, wedtug ktérej kazde pobudzenie

i w zwigzku z tem réwniez i kazde uszkodzenie okazuje skionno$¢ do rozsze-
rzania sie na jaknajdalsze odcinki ukfadu wegetatywnego.

Doc. dr. PAWEL SAXL i dr. OTTO ERLSBACHER. Z pierwszej Uniwersyteckiej Kliniki
Lekarskiej. Wieden.

O WZMACNIANIU DIUREZY PO NOVA<SUROLU LUB
SALYRGANIE PRZEZ CHLOREK AMONU.

(Referat wedlug Wien. Klin. Wo. 1929. Nr. 2).

SaXL i ERLSBACHER sprawdzali od pewnego czasu zaproponowane przez ba-

daczy amerykanskich zwiekszenie dziatania moczopednego Novasurolu wzgl.

Salyrganu przez jednoczesne podawanie salmiaku. Saxl doniést juz niedawno
0 pomysinem dziataniu tego potgczenia lekow, zwrécit jednak jednoczes$nie uwa-
ge na to, ze chorzy znosza salmiak przewaznie bardzo zle. Z tego wzgledu zasta-
piono wreszcie salmiak przez Mixtura solvens i to wedtug nastepujgcego prze-
Pisu: Rp.

Ammon, chlorat. puriss. 8,0
Succus liquir. 6,0
Aquae fontis ad 100,0

S. Pie¢ razy dziennie po 1 tyzce stotowej po jedzeniu w niewielkiej ilosci

wody mineralnej.
W tej postaci chorzy znoszg chlorek anionu bardzo dobrze. W poszcze-
goélnych przypadkach chorzy po kilkudniowem przyjmowaniu tej mikstury skar-
zyli sie jednak na biegunki i brak taknienia, tak ze nalezato to leczenie na
kilka dni przerwaé. Zaleca sie przeto nie podawaé lekarstwa w sposob nie-
przerwany, lecz zarzadza¢ stale 1 — 2 dniowe przerwy, a nastepnie podawac
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je znowu przez 2 — 5 dni. Ciezko chorzy przyjmujg jednak lek niechetnie
ze wzgledu na jego swoisty mdty smak.
Badania nad dziataniem moczopednem dotyczyly chorych z niewyréwnanemi
wadami serca i marskoscig watroby z wodobrzuszem. U kazdego chorego zawsze
obliczano, w jaki sposéb dziata sam Salyrgan i w jaki spos6b dziata przy jed-
noczesnem podawaniu salmiaku. 1los¢ podawanej wody i sposéb leczenia serca
pozostawaly podczas doswiadczen bez zmiany. Z doktadnie w Scisle jednako-
wych warunkach przeprowadzonych doswiadczen autorzy wyciggajg nastepu-
jace wnioski:

1). Doustne podawanie salmiaku zwigksza dziatanie pozajelitowo stosowanego
Salyrganu o0 20 — 100%. Chorzy oporni na dziatanie Salyrganu moga pod
wptywem salmiaku zareagowac na dziatanie Salyrganu. Poprawa gospodar-
ki wodnej przejawia sie réwniez i w pomysinym wplywie na krazenie ogol-
ne. llo$¢ wstrzykiwali Salyrganu mozna bylo czasem przy tein kombinowa-
nem leczeniu zmniejszy¢.

2). Mixtura solvens, ktorg nalezy poda¢ w dniu przed wstrzyknieciem i w dniu
wstrzykniecia, powinna zawiera¢ 8 g salmiaku. Jedynie w ciezkich przy-
padkach podawano salmiak w ciggu 2—5 dni przed wstrzyknieciem i w dniu
wstrzykniecia. Podawanie salmiaku po zastrzyku nie jest w stanie prze-
ciwdziata¢ zatrzymywaniu sie wody. Z tego wzgledu nalezy po zastrzyka
zarzadzi¢ | — 2 dniowg przerwe w podawaniu salmiaku.

3). Wynik tego kombinowanego leczenia zalezy od ilosci salmiaku. Im wiek-
szg jest dawka salmiaku, tern silniejsze jest dziatanie moczopedne. Salmiak
sam przez sie zadnego wpltywu moczopednego nie wywiera i dziatania in-
nych $rodkoéw diuretycznych nie poteguje. Dziatanie salmiaku nalezy uj-
mowac jako dziatanie kwasu, powodujgcego zmniejszenie zasobu zasad.
Podawanie sody powinno diureze posalyrganowg hamowac¢. Chorzy z nie-
wyrownang niedomoga serca zawsze zresztg znoszg zakwaszanie bardzo
dobrze.

Kontrola doniesien badaczy amerykanskich dokonana przez Saxla wykazata

wiec, ze kombinacja doustnego podawania salmiaku z dozylnemi lub domie-

$niowemi wstrzykiwaniami Salyrganu przedstawia znaczne wzmozenie dotych-
czas znanego moczopednego dziatania zwigzkow rteciowych.

DR. HERMANN ADLER, Bistrita.

O TRYPAFLAVINIE.

(Referat wedtug Romania medicala. 1928. Nr. 4).

Zachecony pomysinemi wynikami otrzymanemi przy leczeniu Rivanolem
rzezaczki i zwigzanych z nig czesto zapalen pecherza moczowego, autor przystg-
pit do badan nad dziataniem na rzezaczke nadajgcego sie do wstrzykiwan dozyl-
nych preparatu akrydynowego Trypaflaviny. Wyniki okazaty sie bardzo pomysl-

104



ne. W przypadkach ostrej rzezaczki, ktére wykazywaty sktonnos¢ do powiktan,
Adler odrazu rozpoczynat leezenie od wstrzykiwan Trypaflaviny i stwierdzit, ze
wyciek zmniejszyt sie szybko, gonokoki powoli znikaty i udawato sie osiggnac
catkowite wyleczenie w ciggu 4 — 5 tygodni. W przypadkach rzezaczki prze-
wlektej autor obserwowatl pomysiny wptyw na wspétistniejace zwykle zapalenie
pecherza, tak ze obecnie stosuje on Trypaflavine rowniez i przy zapaleniach pe
cherza pochodzenia niegonokokowego.

Na szczegdlng uwage zastuguje ponizej przytoczony przypadek ciezkiego uszko-
dzenia pecherza moczowego podczas potogu z ciezkiemi objawami septycznemi.

Sprawa dotyczyta 32-letniej kobiety, pierwiastki z waskg miednicg. Czas trwania porodu 34
godziny, dziecko przychodzi na $wiat w stanie zapasci. Pekniecie krocza 2-go stopnia. Zaraz
po porodzie goraczka i dreszcze oraz bhoéle w okolicy pecherza moczowego. Incontinentia
urinae, cieptota do 40,6". Mocz o przykrym zapachu, metny z strzepami zgorzelinowemi. Ze
wzgledu na czeste dreszcze i utrzymywanie sie gorgczki na wysokim poziomie rokowanie wy-
daje sie watpliwem. Leczenie: Trypaflavina dozylnie, miejscowo za$ przeptukiwanie pecherza
Rivanolem w rozczynie 1:2000. Po 3 dniach mocz oczyszcza sie nieco, niemozno$¢ utrzymania
moczu trwa jednak nadal; bole w pecherzu tagodniejsze. W ciagu 14 dni wstrzykuje sie do-
zylnie stale 2 razy dziennie Trypaflavine i raz dziennie przeptukuje sie pecherz moczowy
Rivanolem. Cieptota opada stopniowo do normy. Dreszcze juz sie nie powtarzajg. Stan ogolny
poprawia sie znacznie. Od tej chwili wstrzykiwano 5 cm3 2%-owej Trypaflaviny juz co drugi
dzien. Po uptywie 3 tygodni pacjentka moze opusci¢ t6zko. Zaburzenia pecherzowe minety,
nie pozostawiajac najmniejszego nawet $ladu.

Wedtug Adlera niezwykle pomysiny przebieg choroby zalezat w tym przypadku
wytgcznie od stosowania Trypaflaviny, ktora moze nawet uratowata zycie chorej.

DR. M. RODECURT. Z kliniki choréb kobiecych i szkoty potoznych w Karlsruhe.

VIGANTOL | ULTRAPRZESACZALNY WAPN ORAZ
KILKA TYMCZASOWYCH DONIESIEN KAZUISTYCZ-
NYCH O STOSOWANIU VIGANTOLU W GINE-
KOLOGU.

(Referat wedtug Zeitschrift fur Geburtshillfe und Gynékologie, 1929, Tom XCIV, zeszyt 3).

W przypadkach hyperemesis i eklampsia gravidarum zawarto$¢ ultraprzesa-
czalnego wapnia w surowicy krwi okazuje sie zmniejszong. Wedtug badan Rode-
curta stwierdza sie podczas ciagzy zmniejszenie poziomu wapnia réwniez i w ply-
nach tkankowych. Samo podawanie wapnia w celu zwiekszenia jego niedosta-
tecznej ilosci przewaznie nie wystarcza. Ze wzgledu na to, ze Vigantolowi przy-
pisuje sie wptyw na zdolno$¢ wchianiania i wykorzystania wapnia zawartego
w pozywieniu, Rodecurt usitowat wplyna¢ na zaburzenie przemiany wapniowej
przez podawanie Vigantolu i wapnia. Juz przy stosowaniu samego Vigantolu
udato sie w 5 na 6 przypadkow osiagng¢ zwiekszenie poziomu wapnia, w sz0-
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stym za$ przypadku nastgpito obnizenie poziomu wapnia. Przy jednoczesnem
stosowaniu Vigantolu i wapnia poziom wapnia w surowicy wzrasta jeszcze bar-
dziej, niz przy podawaniu samego Vigantolu. Badanie ptynu tkankowego
u dwuch kobiet otrzymanego z pecherza powstatego pod wptywem plastra kan-
tarydynowego, wykazato, ze rowniez i ilos¢ wapnia tkankowego wzrasta, praw-
dopodobnie w stopniu «znaczniejszym, niz przy leczeniu wytgcznie wapniowem.
Moze sie zdarzy¢, jak to miato miejsce w przypadku szdstym, ze poziom wapnia
w surowicy ulega nawet obnizeniu i to przy jednoczesnem podawaniu wapnia
i Vigantolu w stopniu nawet silniejszym, niz przy dowozie samego wapnia. To
obnizenie wapnia w surowicy zalezy jednak wedtug zdania Rodecurta od wzmo-
zonego odktadania wapnia w tkankach.

Po dokonaniu tych badan wstepnych autor przystgpit do stosowania Vigantolu
w przypadkach chordb ginekologicznych. Liczba spostrzezeh o znaczeniu prak-
tycznem jest jeszcze zbyt matg i nie wystarcza dla wyciggniecia bardziej sta-
nowczych wnioskow. W przypadkach wymiotow lekkich i $redniociezkich
u ciezarnych — spostrzezenia dotyczg dotychczas 5 chorych — Vigantol nawet
bez wapnia stale usuwat mdtosci i wymioty. W ciggu 2 — 3 tygodni osiggano-
wzrost wagi do 4,5 kilo, Vigantol bowiem znacznie poprawiat taknienie. Dwa
Sredniociezkie przypadki leczono skutecznie zapomocag naswietlan catego ciata
sztucznem stonicem goérskiem. Podczas gdy przy hyperemesis gravidarum uda-
wato sie osiggna¢ wyniki bardzo pomysine, Vigantol, rowniez i w polaczeniu z ze-
lazem, zawodzit zupetlnie w przypadkach wtornej niedokrwistosci. Zastugujace
na uwage wyniki otrzymywano natomiast przy krwawieniach, jak tego dowo-
dza ponizsze krotkie opisy:

1). Krwawienie klimakteryczne: skrobanka, kastracja rentgenowska przed rokiem, rad przed
dwoma miesigcami, ergotamina bez wyniku. Vigantol za$ dziata szybko, a poza tern wplywa
dodatnio na taknienie i wage ciata.

2). Sredniociezkie krwawienie z powodu raka szyjki macicznej: szybkie ustapienie krwa-
wienia pod wptywem Vigantolu (3 drazetki dziennie).

3). Krwawienie przekwitowe od 3 tygodni: po Vigantolu krwawienie ustaje, po odstawieniu
Vigantolu odnawia sie, pod wptywem Vigantolu (3 drazetki dziennie) ustaje wreszcie zu-
penie.

4). 24-letnia pacjentka. Obfite krwawienia miesieczne. Leczenie hormonalne bez skutku. Vi-
gantol w ciggu 6 dni: réwniez bez wyniku.

5). 40-letnia pacjentka. Obfite i czeste krwawienia maciczne. Po Vigantolu perjod (dotych-
czas 1 raz) prawidtowy i w swojej porze.

6). Sredniociezkie krwawienie z powodu raka macicy. Pod wplywem Vigantolu krwawienie
szybko ustaje, po odstawieniu znowu krwawienie, ktére powrét do Vigantolu powtdrnie
usmierza.

7). Krwawienie przekwitowe: bez wyniku.

8). Krwawienie przekwitowe: bezposredniego wyniku nie stwierdza sie.

9). Silne krwawienie z mieSniakdw: znaczne zmniejszenie sie krwawienia pod wplywem Vi-
gantolu.

W przypadkach konstytucjonalnych uptawow u pacjentek astenicznych osiggat
Rodecurt kilka razy przy pomocy Vigantolu pewne wyniki dodatnie. Nastepnie
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niektére pacjentki zwracaty uwage na poprawe, pod wptywem Vigantolu, sa-
mopoczucia, poprawe stanu ogoélnego i taknienia przy ropnych zapaleniach ja-
jowodow, artropatji klimakteryoznej i réznych innych stanach chorobowych.

Badania Rodecurta wykazaty wiec, ze Vigantol wplywa korzystnie rdwniez
i na wapniowa przemiane materji kobiet ciezarnych i ze w przypadkach hy-
pocalcemji Vigantol zawsze byt w stanie spotegowa¢ dziatanie leczenia wap-
niowego. Autor zaleca wobec tego, aby wzmaga¢ skuteczno$¢ wszelkiej terapji
wapniowej przez podawanie Vigantolu, dziatajgcego tu na podobienstwo ka-
talizatora. Przy niepowstrzymanych wymiotach ciezarnych Vigantol dziatat
dotychczas zawsze pomyslinie, pytanie za$, czy dziata on dodatnio réwniez
i przy konstytucjonalnych uptawach kobiet astenicznych i przy pewnych po-
staciach krwawie macicznych, moga rozstrzygna¢ dopiero dalsze badania.

O ZAPALENIACH SPOJOWEK.

Wedtug podrecznika okulistyki TH. AXENFELDA.

Dwie trzecie wszystkich zapaler spojowek sa pochodzenia zakaznego. Okresle-

nie obrazu chorobowego odbywa sie jednak na podstawie danych klinicznych,
a nie bakteriologicznych (Conjunctivitis simplex (catarrhalis acuta, chronica —
pseudo membranacea (crouposa, diphtherica - blennorrhoica - granulosa (tra-
choma) - folliculosa). Chociaz dla lekarza-praktyka obraz kliniczny jest istotnie
miarodajny, to jednak badanie bakterjologiczne wydzieliny moze przez do-
starczenie cennych danych doskonale uzupetni¢ badanie kliniczne. Pomimo, ze
zadaniem lekarza praktyka nie moze by¢ blizsze wgtebianie sie w specjalne
dziedziny oftalmologji, to moze on jednak z fatwoscig nauczy¢ sie wykrywania
drobnoustrojow wywotujacych zapalenie spojowek, podobnie jak to sie np. dzie-
je przy zwykiem badaniu ropy rzezaczkowej metodg Grama. Metoda Grama
umozliwia lekarzowi Sciste ustalenie rozpoznania w przypadkach epidemji lub
ciezkich schorzen, gdy nie jest on w stanie wysta¢ pacjenta do kliniki. W naj-
gorszym wypadku jest on zawsze w stanie przestaC roztarta na szkietku przed-
miotowem wydzieline dla blizszego zbadania do kliniki ocznej lub zaktadu
bakterjologicznego.

Wyadzieling nalezy pobra¢ podczas narastania choroby, lub na jej szczycie. Przy ustepowaniu
objawow zarazki chorobotwdrcze szybko gine i nie mozna juz stwierdzi¢ ich z dostateczng
pewnoscia, wystepujg natomiast masowo zwykte saprofity, jak np. gronkowce i pratki kserozy.
Nastepnie nalezy zwraca¢ uwage, aby pobra¢ rope i $luz lub nabtonek, a nietylko wydzieling
tzowe. Najlepiej pobiera¢ materjat do badania ze spojowki, a nie z kata powiek lub ich
brzegu. Jezeli jednak na spojowkach wydzieliny niema, to nalezy korzysta¢ ze $luzu zebra-
nego w wewnetrznym kacie powiek. Najlepszym okazuje sie przewaznie rozmaz pochodzacy
z nabtonka spojowki gatkowe;j.
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Badanie metoda Grama dokonywa sie w sposOb nastepujacy:

Materjat do badania rozciera sie cienko na szkietku przedmiotowem, suszy na powietrzu i prze-
cigga trzy razy przez ptomien. Nastepnie zabarwia sie wodg anilinowa i fioletem goryczko-
wym. (Rozczyn do barwienia przygotowujemy w ten sposob, ze wstrzgsamy w probdwce do-
stateczng ilos¢ olejku anilinowego z 15—20 c¢cm3 wody przekroplonej, przesaczamy do drugiej
probowki i dodajemy niewielka ilos¢ fioletu goryczkowego. Po starannem skidceniu rozczyn
jest gotowy do uzytku. Najwiekszg site barwienia posiada on na drugi dzien a w zamknietej
buteleczce jest zdatny do uzytku na przecigg 2—4 tygodni. Takie same wiasnosci posiada
trwalszy, karbolowy fiolet goryczkowy, ktory przygotowuje sie przez potaczenie 10 czesci
stezonfego alkoholowego rozczynu fioletu goryczkowego z 90 czeSciami 2/£%-owego rozczynu
fenolu). Barwienie trwa 1—2 minut, nastepnie barwnik zlewa si¢ i nawarstwia na preparat
rozczyn Lugola (Jodi 1,0, Kali jodati 2,0, Ag. dest. 300,0). Nastepnie znowu zlewa sie i sptu-
kuje tak dtugo 96%-owym alkoholem, az niebieskie zabarwienie zginie zupetnie. Potem sptu-
kuje sie alkohol wodg i zabarwia przez 1 minute wodnym rozczynem fuksyny, poczem osta-
tecznie sptukuje sie i wysusza. Przy badaniu pod olejkiem imersyjnym drobnoustroje gramo-
ujemne cechujg sie zabarwieniem czerwonem, stracity one bowiem pod wplywem alkoholu
swoje poczatkowe zabarwienie niebieskie, podczas gdy drobnoustroje gramododatnie zacho-
wujg trwale swe zabarwienie niebieskie. Gramododatnie sg miedzy innemi: gronkowiec i pa-
ciorkowiec ropotworczy, pneumokok, pratek btonicy i waglika; gramoujeinne: gonokok, me-
ningokok, pratek durowy, Friedlandera, grypy, cholery.

Ponizej omowimy, wymieniajgc jedynie zasadnicze cechy, te poszczegolne po-
stacie chorob spojowek, ktére moga zainteresowac lekarza praktyka.

Conjunctivitis simplex acuta.

Klinika: swedzenie, uczucie gorgca, Swiattowstret. tzawienie. Wydzielina $luzowa. Rozlane
zaczerwienienie. Czas trwania choroby: dnie do tygodni.

Etjologja: pratki Koch-Weeka, pneumokoki. (Sny, gorgczka sienna, niezyt niegonokokowy
u noworodkow).

Rokowanie: naog6t pomysine. Zapalenie spojowek wywotane przez pneumokoki przebiega
tagodniej, niz wywotane przez pratki Koch-Weeka.

Leczenie: przemywanie 1—2% kwasem bornym lub Hg oxycyanat. 1:3000. Przeciw ho6lom
zimne okfady i znieczulanie zapomocg 2% kokainy, 1—2% AgNOs; czesto wystarcza jednora-
zowe zastosowanie; zamiast tego réwniez i Protargol. Leczenie nastepcze 1/5—1/2% Zincum
sulfuricum lub 2—4% Natrium biboracicum; przeciw grudkom atun lub otéwek miedziowy.

Conjunctivitis simplex chronica.

Klinika: silniejsze dolegliwosci podmiotowe, zaczerwienienie. Rzadziej zgrubienie spojowek.
Obrzek gruczotdw Meiboma. Czesto wytwarzanie sie grudek w zatamkach przejsciowych.
Etjologja: podwojne pratki Morax-Axenjelda, podraznienie fizyczno-chemiczne.

Rokowanie: Czeste powiktania, nacieczenie i owrzodzenie rogéwki; przy cierpieniu dtugo-
trwajgcem czesta poprawa, lecz nie wyleczenie.

Leczenie: /£%-owy siarczan cynku jako najlepszy s$rodek przeciw podwdjnym pratkom, conaj-
mniej przez 6 tygodni; dopiero gdy Zincum sulphuricum zawodzi, préby z 1%-owym AgNOs;
przy postaciach suchych — C. sicca — Ag nie jest wskazane. Czasami powodzenie dzieki
stosowaniu atunu lub masazom z waty z sublimatem 1 :2000. Dla leczenia domowego: Cynk,
rezorcyna % — %%, Natrium biboracicum, Collyrium adstringens, chtodne okfady. Kokainy
nalezy unika¢. Suprarenin dla zbledniecia spojowek. W praktyce zamoznej leczenie zaburzen
konstytucjonalnych.
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Fig. 1. Rozmaz wydzieliny pochodzacej z przypadku Conjunctivitis simplex acuta z pratkami
Koch-Weeka. Bardzo cienkie, gramoujemne (zabarwione na czerwono) pratki.
Fig. 2. Rozmaz wydzieliny pochodzacej z przypadku Conjunctivitis simplex acuta z pneumo-
kokami. Gramododatnie (niebieskie), czesciowo wyraznie podtuzne (lancetowate) dwoinkb
Fig. 3. Rozmaz wydzieliny pochodzacej z przypadku Conjunctivitis chronica z pratkami
podwoéjnemi. Duze gramoujemne (czerwone) pratki podwojne, czesciowo ulozone w postaci
krétkich tarncuszkow.

barwione) ziarenkowce o postaci butek.
Fig. 5. Gronkowce gramododatnie (niebieskie).
Fig. 6. Pratki kserozy (niebiesko zabarwione metodg Grama).

Fig. 7.

Fig. 7. Pratki btonicy w wydzielinie pochodzacej z przypadku Conj. pseudomembranosa.
Na gorze krotkie postacie i pojedyncze tancuszki; na dole pratki podtuzne.
Fig. 8. Paciorkowce w wydzielinie pochodzacej z przypadku Conj. pseudomembranosa.
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Conjunctivitis blennorrhoica.

Klinika: silny obrzek; zaczerwienienie; wydzielina poczatkowo koloru wina, poczynajagc od
trzeciego dnia podobna do $mietany, ropna; przerost brodawek; straszne bole; zropienie ro-
gowki, przedziurawienie, uszkodzenie soczewki i ciatka szklistego.

Etjologja: gonokoki, o wiele rzadziej pratki okreznicy, pneumokoki, ziarenkowce, pratki
Koch-Weeka.

Rokowanie: przy zapaleniu rzezaczkowem bardzo powazne, u noworodkéw lepsze niz u do-
rostych; przy ropnem zapaleniu niegonokokowem lepsze.

Zapobieganie: Mas$¢ Crede z 1% AgNOa, 1% octan srebra, 5% Sophol, 10% Protargol. Pou-
czenie dla potoznych: ochrona oczu odpowiednienii szczelnie przylegajacemi szkiami.
Leczenie: najwlasciwsze leczenie w klinice; co 1—2 godziny przemywanie ropy 2%-owym
kwasem bornym, kalium hypermanganicum lub Hg oxycyanatum 1 :3000. Unika¢ dotykania
rogéwki. Przemy¢ raz réwniez i w nocy. Przeciwko gonokokom AgNO3 1—2% codziennie.
Zadnych przypalam Dopoki wydzielina pozostaje ,koloru wina“ nie stosowaé Ag; mozna
natomiast stosowa¢ Protargol. 10—20%-owe rozczyny przerywajg czasem w spos6b poronny
rozwijajace sie zapalenie ropne. Mozna prébowac leczenia ogélnego przetworami biatkowemi.

Conjunctivitis pseudoniembranacea.

Klinika: szaro-zote i biatawe btony. Silne zagrozenie rogéwki. Rozpoznanie rézniczkowe:
oparzenie, wypalenie gryzacym ptynem, ospa, pecherzyca, rumief wysiekowy wielopostaciowy.
Rokowanie: pomyslne przy postaci powierzchownej: C. cruposa; powazniejsze przy postaci
gtebokiej: C. diphtherica; ostatnio znacznie lepsze dzieki stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej.
Etjologja: pratki btonicy i paciorkowce.

Leczenie: natychmiast surowica przeciwbtonicza podskoérnie, bez oczekiwania na wynik ba-
dania. Przy zakazeniach paciorkowcowych surowica przeciwpaciorkowcowa, zastrzyki mleka.
Miejscowo letnie okfady; nie stosowa¢ lodu ani $rodkéw zracych, ani AgNO3; dozwolony
natomiast 1 — 2% Protargol. Najlepsze leczenie w klinice; ochrona zdrowego oka.

Conjunctivitis phlyctaenulosa.

Klinika: na brzegu phlyctaena, owrzodzenie, wigzki naczyniowe, powstawanie tuszczki, Swia-
ttowstret, blepharospasmus.

Etjologja: gruzlica, skaza wysiekowa.

Rokowanie: Bardzo powazne, wyleczenie jednak mozliwe.

Leczenie: dotykanie powiek 2% HgNO3, zoétta mas€. W razie obecnosci pratkéw podwoj-
nych — siarczan cynku; przy phlyctaenach i naczyniowem zapaleniu rogéwki codzienne wdmu-
chiwanie kalomelu lub 1 — 2% z6étta mas¢: przy zapaleniu rogéwki atropina, przy gro-
zaceni peknieciu obwodowego owrzodzenia fizostygmina; przeciwko skurczowi powiek po-
grazenie do zimnej wody lub podskdrne wstrzykiwania Novacain-Suprareniny. Leczenie ogolne:
mleko, tran, wapn, stoiice gorskie, kapiele stone. W przypadkach bardzo uporczywych ostrozne
leczenie matemi dawkami tuberkuliny.

Conjunctivitis granulosa (Trachoma).

Klinika: przebieg przewlekty, dolegliwosci niezytowe. Zwisanie powiek przy zgrubieniu tarcz-
ki. Powstawanie grudek, nastepnie blizn ze znacznem S$cigganiem,; przy nieleczeniu pannus
trachomatosus i owrzodzenia na rogéwce. Wydzielina lepka. Rozpoznanie rézniczkowe czesto
dos¢ trudne, wykazanie bowiem ciatek jagliczych Prowaczka w ztuszczonych nabtonkach spo-
jowki nie zawsze sie udaje.
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Dla uregulowania zaburzonej gospodarki wodnej przy niedomodze
serca, niewyréwnanych wadach zastawkowych, watrobie zastoinowej

(zespolony, zupetnie nie trujgcy zwigzek rteciowy)
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Etjologja: zakazny jad. Szczegdly nieznane.

Rokowanie: niepewne ze wzgledu na sktonno$¢ do nawrotow.

Leczenie: usuwanie jagiet przez wyciskanie. Okfady z kwasu bornego tub Ag oxycyanat.
1 : 3000. AgNOs — CuSO<. Masaz z waty z sublimatem lub Hg oxycyanat. 1 : 1000.

Conjunctivitis vernalis.

Klinika: mleczny blask biato-niebieski, plamy podobne do kamieni brukowych, gteboko zmet-
nione; S$wiattowstret, fzawienie. Wystepowanie na wiosne: niezyt wiosenny.

Etjologja: allergja?

Leczenie: szkla ochronne, zimne oklady, Suprarenina. Stabe $rodki $ciagajace.

1
DR. ERICH LANGER, Oddziat chorob skérnych w szpitalu Berlin — Britz.

BRODAAVKI | ICH LECZENIE.

(Referat wedtug Die Med. Welt. 1929. Nr. 6).

B rODAWKI wystepuja zwykle u dzieci i mtodziezy, rzadziej po 30-ytn roku

zycia. Moga one jednak wytwarzac¢ sie nawet w wieku pdzniejszym. Co do icli po-
wstawania panujg jeszcze pewne watpliwosci. Wielu autoréw uznaje tto za-
kazne, chociaz dotychczas zarazka wywotujgcego nie udato sie wykry¢. Nieo-
graniczona mozno$¢ zakazania sie z pewnoscig nie wchodzi tu jednak w rachube,
gdyz nie kazdy stykajacy sie z osobnikiem dotknietym brodawkami, brodawki
te dostaje. Z pewnoscig jest tu potrzebne pewne usposobienie. Inni autorzy
odrzucajg zakazny powod powstawania brodawek ze wzgledu na skuteczno$¢
leczenia na drodze sugestji i sag zwolennikami teorji o psychicznem pochodze-
niu brodawek.

Dla leczenia brodawek istniejg liczne srodki. Jadassohn i inni zalecajg pigutki
rteciowe, a mianowicie Hg jodatum flavum w postaci pigutek po 0,01 i 0,02 g,
3 razy dziennie po 1 pigutce; ogotem 60 — 90 pigutek. Poza tem zaleca Jadas-
sohn réwniez pigutki po 0,03 — 0,09 Hg oxydati flavi pro die. Podczas tej ku-
racji rteciowej nalezy szczeg6lnie dba¢ o stan jamy ustnej. Metoda ta daje jako-
by doskonate wyniki, czasem jednak zawodzi. O ile leczenie to okazuje sie nie
wystarczajgcem, to mozna, zwilaszcza przy brodawkach na twarzy, przystgpié
do ich usuniecia operacyjnego, polegajacego najlepiej na zamrozeniu brodawek
chloretylem i wyskrobaniu ich ostrg tyzeczkg. Dno po brodawce mozna przy-
pali¢ srodkami tamujgcemi krew (Ac. tricliloraceticum lub Liquor ferri sesqui-
chlorati). Z posrdd sposobdw zracych najlepiej nadaje sie dotykanie kwasem
trojclilorooctowym. Strup po przypaleniu odpada po 8 — 10 dniach. Ten sam
wynik osigga sie stosujac pendzlowanie kwasem salicylowym i mlecznym wedtug
przepisu: Rp. Acid, salicyl. 1,5; Acid, lacti¢i 1,0. Collodii ad 25,0. S. Pendzlo-
waé dwa razy dziennie. Celowem jest jednak przeprowadzac¢ to leczenie same-
mu, a nie oddawa¢ go do rgk pacjenta. Przy korzystaniu z dymigcego kwasu
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azotowego zaleca sie ostrozno$¢, niewiadomo bowiem, jak gteboko Srodek ten
przeniknie, a poza tern powstajgce blizny okazujg sktonno$¢ do wytwarzania
keloidéw. Dla leczenia brodawek na twarzy zaleca sie najlepiej stosowanie:
Rp. Acid, salicyl. 1,0; Acet, glacial, ad 10,0. Jezeli rozchodzi sie o twory mocno
zrogowaciate, zaleca sie leczenie plastrem rozmigkczajgcym, jak np. 10 — 20%
plaster z kwasu salicylowego lub plaster na brodawki Beiersdorfa. Dobre wy-
niki ma rowniez dawac¢ pendzlowanie brodawek rozczynem Fowlera i podawa-
nie do wewnatrz atropiny (2 razy dziennie % mg) w ciggu pierwszych 3 dni
w tygodniu. ROwniez i jednorazowe wstrzykniecie do brodawki 1 — iy2 kresek
Neosalvarsanu ma jakoby dobrze dziatac.

Z posréd metod fizykalnych nalezy wymieni¢ leczenie Rentgenem, elektrolizg
i elektrokoagulacjg. Nalezy jednak by¢ ostroznym, aby stosujac te sposoby le-
czenia, nie sprawi¢ choremu wiekszej szkody, niz jg przedstawiajg same bro-
dawki. ROwniez i mezotor moze czasami zadziata¢ szkodliwie, powodujac zanik,
przesuniecie barwnika i rozszerzenie naczyn. Elektrolizy Langer nie stosuje, za-
pomocg bowiem elektrokoagulacji osigga sie cel szybciej i tatwiej. W ciggu
1 — 2 posiedzen mozna usung¢ wszystkie brodawki. Oczywiscie, ze réwniez i te
metode mozna poleca¢ jedynie lekarzowi dostatecznie doswiadczonemu. Z po-
$réd metod fizykalnych zalecano nastepnie jeszcze leczenie zamrazaniem dwu-
tlenkiem wegla i leczenie zapomocg tak zwanych natryskdw nitkowatych
(Noel). Inni autorzy bedacy zwolennikami pogladu o zakaznem pochodzeniu
brodawek, stosujg szczepionke przygotowang z samych brodawek. Prébowano
réwniez leczy¢ brodawki wstrzykiwaniami mleka. W ciggu ostatnich lat coraz
wiekszg role odgrywa leczenie na drodze sugestji.

DR. H. O. van de PUTTE, jun. (Gandawa). Asystent Uniwersytetu.

KRZYWICA | ERGOSTERYNA.

(Referat wedtug Vlaamsch Geneeskundig Tijdschrift.. 1928. Nr. 47).

Dobre wyniki otrzymane w Niemczech przy pomocy naswietlanej ergosteryny

(Vigantolu) zostaty potwierdzone rowniez i przez badania w innych krajach.
Van de Putte osiggnat, stosujac u krzywiczych niemowlat Vigantol, szybkie zni-
kanie licznych objawoéw krzywiczych jak np. craniotabes, drgawki, pocenie,
obrzeki stawéw. Tkanka kostna rozwijata sie prawidlowo, zeby przerzynaty
sie w odpowiednim czasie, chdd poprawiat sie. W przypadkach diugiego trwa-
nia choroby, kurza klatka piersiowa, skrzywienie kregostupa, skrzywienie nog
i t. d. pozostawaly bez zmiany; jezeli jednak leczenie rozpoczynano jeszcze
w chwili, gdy zmiany te dopiero sie wytwarzaty, udawato sie usungc je cal-
kowicie.
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Na objaw towarzyszacy krzywicy, mianowicie na niedokrwisto$¢, Vigantol zda-
wat sie nie wywiera¢ wplywu. By¢ moze, ze powstawanie anemji krzywiczej
nalezy przypisywac zaburzeniom czynnosciowym Sledziony. O przebiegu lecze-
nia krzywicy Vigantolem informujg nastepujace historje choréb:

H. C., 1 rok; czeste drgawki, niedokrwisto$¢, nie moze sie unosi¢, ma dopiero 2 zeby. Po
jednomiesiecznem leczeniu dziecko, podpierajac sie, moze chodzi¢; drgawki juz sie nie
powtarzaty.

S. M, 13 miesiecy, 10,500 g, niedokrwisto$¢; obrzekniety brzuch, grube piesci, wiotkos¢ miesni,
6 zebow. Po dwumiesiecznem stosowaniu Vigantolu dziecko samo biega, ma 12 zebdw, napiete
miesnie, jest jednak jeszcze niedokrwiste.

H. G., 7 miesiecy, 13,350 g, czeste drgawki. Po miesigcu przyjmowania Vigantolu 4 zeby, na-
piete miesnie. Rodzice juz zapomnieli o drgawkach.

C. H., 18 miesiecy, 13,350 g, blade, napeczniate, ze wszystkiemi cechami krzywicy. Po mie-
siecznej kuracji Vigantolem waga pozostata bez zmiany, miesnie jednak odzyskaty napiecie;
dziecko, ktére nie mogto chodzi¢, biega bez pomocy i zamiast 8 posiada juz 18 zebdw.

P. F., 7 miesiecy, 6,450 g, krzywicze dziecko, blade, kwadratowa gltowa, skrzywienie kregostupa,
kilka razy dziennie drgawki. Po 5 dniach przyjmowania Vigantolu drgawki ustgpity, a po
3 miesigcach dziecko rumiane, zdrowe, wazace 8,400 g.

V. d. J., 1 rok, 7000 g, krzywicze dziecko z duzg gtows, spuchnietym brzuchem, nabrzmiatemi
stawami rak; nie posiada wcale zebow i nie moze sie unie$¢ o wiasnych sitach. Po 6 miesigcach
leczenia Vigantolem dziecko chodzi samo, ma 8 zebéw, a dalsze juz sie przerzynaja.

T. M. 1 rok, 6,200 g, choruje stale na niezyt oskrzeli, ktéremu sprzyja silnie zaznaczona
kurza klatka piersiowa. Dziecko nie moze sie unosi¢. Po 3 miesigcach Vigantolu waga 7,700,
niezyt oskrzeli ustgpit, znieksztatcenie klatki piersiowej nieco sie zmniejszyto. Poza tern
dziecko zaczyna chodzi¢ i poprawito sie znacznie.

V. d. J., 8700 g, blada dziewczynka z duzym brzuchem i wiotkiemi mie$niami; po 2 miesia-
cach miesnie napiete, dziecko chodzi samo.

H., 15 miesiecy, 9,500 g, krzywicza dziewczynka ze znieksztatcong gtowg i skrzywieniem kre-
gostupa. Wocale nie ma zebdw i stale lezy; po 3 miesigcach leczenia Vigantolem chodzi dosko-
nale, ma 12 zebow i jest prawie niedopoznania.

Doc. DR. JAKOB RATNER. Instytut im. Bechterjewa w Leningradzie.

CZERWIE JELITOWE | ZABURZENIA WEGETATYW-
NO -WEWNATRZWYDZIELNICZE.

(Referat wedlug Med. Klin. 1929. Nr. 6).

W 1925 r. Ratner opisat 3 chorych z réznemi zaburzeniami wewnatrzwydziel-
niczerni, ktére po usunieciu czerwi zupetnie ustgpity. Szczegolnie widoczng
byta ta wspotzaleznos¢ u pewnej 34-letniej kobiety, ktéra przedstawiata kla-
syczny obraz obrzeku Sluzakowatego. Tyreoidyna doprowadzita do znacznej po-
prawy, po zaniechaniu jednak podawania jej wszystkie poprzednie objawy obrze-
ku $luzakowatego powr6city natychmiast. Po spozyciu boréwek nastgpito sa-
moistne wydalenie tasiemca (Taeiiia soliurn). Po uptywie 3 tygodni od chwili
odejscia pasorzyta wszystkie objawy hipotyreozy zniknety. Od 5 lat pacjentka
jest zupetnie zdrowa.
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Podobna wspotzaleznos¢ miedzy tarczyca a obecnoscig pasorzytow spostrzegali rowniez i inni
autorzy. Tak np. Silbermann podaje (W. KI. Wo. 1928. Nr. 43): ,w 23-im roku zycia
miata pacjentka — obecnie 46-letnia kobieta — tasiemca; szybko potem zapadta na cho-
robe Basedowa*.

Za dowdd, ze nie mamy tu do czynienia z przypadkowem wspotistnieniem czer-
wi i choroby tarczycy, moze postuzy¢ nastepujace spostrzezenie:

K. M., 52 letnia kobieta z ciezkg tyreotoksykoza. Po 2 latach poprawita sie catkowicie i byla
az do 1914 roku zdrowa. Do r. 1927 stan przygnebienia, poniewolne wyobrazenia, brak obja-
wow tarczycowych. Naswietlanie tarczycy sprawia znaczng poprawe. Przed rokiem ukazaly sie
w stolcu czlony tasiemca; stan przygnebienia ustepuje, rozwija sie natomiast ciezka postaé
nadczynnosci tarczycy. Po niezupetnie zreszta udanem usunieciu tasiemca wszystkie obja-

wy szybko gina.

Jako dalszy przyczynek do stosunku miedzy nadczynnoscig tarczycy i czerwia-
mi autor przytacza 2 nastepujgce historje chorob:

1). 24-letnia kobieta cierpi od 3 lat na fagodna posta¢ nawrotowego obigkania. Tarczyca
lekko nabrzmiata. Naswietlanie promieniami Rentgena os$rodkéw parahypophisarnych usuneto
przejsciowo stan przygnebienia, ktéry jednak ciagle powracat. W szpitalu znaleziono przypad-
kowo w kale jaja bruzdogtowca. Po usunieciu pasorzyta intervallum lucidum trwato 5 mie-
siecy, zamiast poprzednich okreséw poprawy, trwajacych zaledwie do 3 tygodni. Stan de-
presji byt juz bardzo staby. Obecnie pacjentka jest juz od 18 miesiecy ,,praktycznie zdro-
wa“. Obrzmienie tarczycy, blask oczu i przyspieszenie tetna ustaty zupenie.

2). U pewnej, 26-letniej, o dysplastyczno-atletycznej konstytucji kobiety, pochodzacej z rodziny
artretycznej, stwierdza sie nadnerczowo-ptciowo zesp6t objawow: wzrost wagi, znaczne uptawy,
zmniejszanie sie perjodéw, uwtiosienie na linji bialej i podbrédka, drazliwosé, przygnebiony
nastroj, zte taknienie. Po 16 miesiacach leczenia, prawie bezskutecznego, znaleziono w kale
cztony tasiemca. Chora schudfa nastepnie o 15 kilo, perjody staty sie znowu obfitsze, owilo-
sienie twarzy i na brzuchu znikneto. Po uplywie jednak 14 miesiecy od chwili usuniecia
tasiemca powraca poprzedni stan. W stolcu znaleziono tym razem jaja bruzdogtowca. Pasorzyta
usunieto wraz z gtowa. Po 7 tygodniach wszystkie objawy chorobowe zniknety.

DR. J. UCHIDA. Szpital dla dzieci w Yokohamie.

LECZENIE CHOROB O TYPIE CZERWONKI ZAPOMO-
GA PRZEPLUKIWANIA KISZEK RIVANOLEM.

(Referat wedtug Chiryo Shimpo. 1929. Nr. 481).

WELeDYCYNA wewnetrzna i pedjatrja mato korzystaty dotychczas z Rivanolu.

Dopiero badania Petera i Urchsa wykazaty, jak wielce korzystnem moze by¢ sto-
sowanie Rivanolu dla leczenia zapalnych choréb kiszek. W czwartym zeszycie
Archiv fur Scliiffs- und Tropenhygiene, 1928, Peter opisuje pomys$ine wyniki
leczenia Rivanolem 38 chorych dotknietych podzwrotnikowg postacig czerwon-
ki. Ponadto Peter leczyt skutecznie Rivanolem jeszcze 12 chorych z ostremi
i przewlektemi niezytami kiszek cienkich i grubych. Powyzsze spostrzezenia
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skionity Uchide do wyprébowania Rivanolu przedewszystkiem na samym so-
bie. Dolegliwosci jego zwigzane z ostrym niezytem jelit ustgpity pod wptywem
Rivanolu bardzo szybko i od tego czasu Uchida stosuje stale przemywania Ri-
vanolem przy wszystkich chorobach, przebiegajgcych podobnie do czerwonki.
Zakazne niezyty jelit zdarzaly sie w Yokohamie w ciggu ostatnich 4 miesiecy
1928 r. bardzo czesto. U wszystkich chorych stosowano wytgcznie rozczyn Ri-
vanolu 1 : 5000. Wyniki okazaty sie nastepujgce:

1). Préba na samym sobie. Bez zadnej uchwytnej przyczyny nagla silna biegunka, bole
w jamie brzusznej i parcie, znaczne ostabienie, bardzo zte samopoczucie, 39,1°, w ciggu 12 go-
dzin 20 Sluzowych wyproznien, uporczywe wymioty. Przy pomocy rozczynu Rivanolu 1 : 5000
udaje sie niespodziewanie osiggnag¢ w ciagu 5 dni zupetne wyleczenie.

2). Dziewczynka w wieku 2% lat. Poczatek choroby z duzg gorgczka, biegunki, codziennie
10 $luzowo-krwawych wyproznien; przywieziona w nocy do szpitala w stanie odurzenia. Po
dokonaniu przeptukiwan kiszek rozczynem Rivanolu 1 : 5000 goraczka na 4-ty dzien opada
do normy. Po dziewieciodniowem leczeniu dziecko wraca do zupetnego zdrowia.

3). Dziewczynka w wieku 1(4 roku. Od 3 tygodni choruje na krwawo-$luzowg biegunke
Z nieznacznemi wzniesieniami cieptoty i znaczng utratg wody. Juz dwa przeptukania kiszek
Rivanolein okazaty sie wystarczajgce dla osiggniecia nadzwyczajnej poprawy tego przewle-
klego niezytu jelit i doprowadzenia w ciggu 5 dni wypréznien do prawidtowego stanu.

4). 2/2-letnie dziecko cierpiace na przewlektg krwawo-$luzowg biegunke z niewielkiemi
wzniesieniami cieptoty. Pod wptywem przemywali kiszek Rivanolem i diety objawy chorobowe
szybko znikaja.

5). Dwuletnie dziecko z ostrem zatruciem pokarmowem; dziecko bylo juz do tego stopnia
wyczerpane, ze pomimo pomysinego zadziatania Riyanolu na stolec i cieptote, jednak zmarto.
6). 5-letnia dziewczynka z ostrym niezytem jelit grubych i wysokg goraczka; juz po dwukrot-
nem przeptukaniu jelit rozczynem Rivanolu stan ogdlny sie poprawia i cieptota opada. Osta-
teczne wyleczenie po 10 dniach.

7). Podobnie jak przypadek szésty. Biegunka i gorgczka ustepuja. Stan ogolny po cztero-
krotnem przeptukaniu kiszek Rivanolem poprawia sie i chora bez dalszego leczenia powraca
szybko do zdrowia.

8). Dwuletnie dziecko. Przebieg jak w przypadkach 6 i 7-ym.

9). Jednoroczne dziecko z zatruciem pokarmowem i silng utrata wody; stan prawie $pigcz-
ki. Po 5 przeptukiwaniach Rivanolem objawy kiszkowe szybko sie poprawiajg, dziecko jed-
nak wskutek krancowej utraty wody umiera.

Na podstawie wyzej przytoczonych i catego szeregu innych spostrzezen, Uchida
dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

1). Stosowanie rozczynu Rivanolu do przeptukiwan jelitowych jest postepo-
waniem bezwzglednie nieszkodliwemu Przy chorobach o objawach podobnych do
czerwonki przeptukiwania kiszek Rivanolem dzialajg prawie poronnie nawet
w przypadkach przewlektych. Stan wyprdznien zmienia sie nadzwyczaj szybko,
ilos¢ ich predko sie zmniejsza.

2). Po 2 — 4-okrotnem zastosowaniu parcie i bdle w jamie brzusznej ustaja.
3). Przedewszystkiem znika w stolcu domieszka krwi, a nastepnie $luz.

4)". Wrazliwos¢ uciskowa jamy brzusznej (stan kiszek grubych) szybko znika.
5). Przeptukiwania kiszek Rivanolem nie powodujg najmniejszych nawet obja-
woéw ubocznych.

117



PROF. DR. HERRENSCHWAND, Innsbruk.

W SPRAWIE USMIERZANIA BOLOW PRZY CHORO-
BACH OCZU.

(Referat wedlug Wien. med. Wschr. 1928. Nr. 1).

przypadkach zapalnych chor6b oczu leczenie miejscowe jest zwykle w stanie
szybko ziagodzi¢ lub nawet usmierzy¢ zupetnie istniejace bole. Zdarzajg sie
jednak dos$¢ czesto przypadki, zwlaszcza o przebiegu bardziej przewlektym,
przy ktérych béle sa bardzo silne i trudno poddajg sie leczeniu. Przypadki ta-
kie dotyczg przedewszystkiem choréb rogéwki z uszkodzeniem nabtonka i obna-
zeniem delikatnych zakonczen nerwowych, ktdre przez state ruchy powiek ule-
gaja szczegodlnie duzemu podraznieniu. Nacieczenia zapalne w poblizu zakon-
czen nerwowych mogg te bole spotegowac jeszcze bardziej. Dazymy w takich
przypadkach do usmierzenia bolow zapomoca cieptych oktadow i tagodnych
masci lub, jezeli te sposoby leczenia zawodzg, zapomocg mocniejszej masci ko-
kainowej. Dzialanie takiej masci jest jednak bardzo krotkotrwate, a poza tern
uszkadza ona przy dluzszem stosowaniu nabtonek rogéwki; przetwory za$ za-
stepcze kokainy, stosowane w postaci masci, okazujg dziatanie przeciwbolowe
znacznie stabsze. W przypadkach dotyczacych chorych bardziej wrazliwych,
ktorzy szczegolnie silnie nalegajg na usmierzenie dokuczajacych im boléw, spra-
wa ta moze by¢ dla lekarza bardzo przykrg. Ponizej omoOwione spostrzezenia
majg na celu wprowadzenie nowego sposobu leczenia takich przypadkoéw.
Sprawa dotyczyta szczegolnie bolesnych schorzen rogéwki, a mianowicie powta-
rzajacych sie nadzerek, schorzen o typie opryszczki i owrzodzen na brzegu ro-
gowki. Przy leczeniu tego rodzaju cierpien usuniecie bolu na drodze we-
wnetrznego podawania lekéw jest z wyzej przytoczonych powodéw szczegdlnie
pozadane. Otéz nadzwyczaj pomysine wyniki osiggano podajac chorym Gar-
dan, potgczenie Pyramidonu z Novalging.

Jak wiadomo z piSmiennictwa, Gardan wywiera silne dziatanie przeciwb6lowe w przypadkach
dolegliwosci reumatycznych, przy nerwobdlach, przy parestezjach czynnosciowych, przy bo-
lach glowy i migrenie oraz przy zapaleniach stawow.

W przypadkach wyzej wspomnianych chorob rogowki podawanie Gardanu
w dawce 3 razy dziennie po 0,5 g powodowato znaczne ztagodzenie, a przewaz-
nie nawet zupelne usmierzanie boélu. Szczegdlnie pomysinie wpltywal Gardan
na bole w przypadkach opryszczki rogéwki, tak ze juz w 15 minut po spo-
zyciu pierwszej tabletki Gardanu bole znikaty catkowicie. Ze wzgledu za$ na
to, ze ani razu nie spostrzegano podczas stosowania leku, nawet w wiekszych
dawkach, zadnych szkodliwych objawow dziatania ubocznego lub nastepczego,
mozna $miato w lecznictwie chordb oczu zaleca¢ Gardan, jako doskonaty Srodek
przeciwbolowy.
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J. FLIEDERBAUM (Warszawa) i L. KRASUSKA (Warszawa).

Z oddziatu wewnetrznego Szpitala na Czystem. (Ordynator: Dr. G. LEWIN).

O SYNERGETYCZNEM DZIALANIU MOCZOPEDNEM
ZWIAZKOW RTECI | AMONU.

Referat podtug Warsz. Czas. Lekarskiego Nr. 34.

D ZIAEANIE moczopedne rteci znane byto juz za czaséw alchemikéw. Wspomi-
na o tniem Paracelsus. Wptyw rteci na znikanie obrzekow ulegt jednak zapomnie-
niu, i dopiero w r. 1886 Jendrassik przypadkowo namowo odkrywa owo dzia-
tanie lecznicze.

Juz przez podawanie kalomelu udaje sie niejednokrotnie wywota¢ szybkie znik-
niecie obrzekéw i puchlin sercowego i watrobowego (nietylko kitowego) po-
chodzenia ze spadkiem wagi nieraz do 10 kg w ciggu kilku dni. Kalomel cze-
sto jednak uszkadza nerki i wywotuje objawy zatrucia rtecia.

Potezne dziatanie moczopedne, wolne od wptywow ubocznych, uzyskujemy do-
piero stosujac wprowadzony przez Saxla i Heiliga (Wien. Klin. Woch., 1920,
33) Novasurol, zalecany przez Bluma i Schwaba (Pr. Med. 1925, 100), Salyrgan,
Neptal i inne zwigzki organiczne rteci. Jak mogliSmy sie niejednokrotnie prze-
kona¢, po jednem zastrzyknieciu dozylnem 2 — 3 cm3 Novasurolu udawato sie
uzyskiwaé nieraz ilos¢ dobowa moczu, réwng 8 — 10 litrom. (Nieraz stoso-
wanie i tych srodkéw nie jest wolne od dziatan ubocznych, o czem napiszemy
na innem miejscu.

Tak pomysline dziatanie Novasurolu i inn. zwigzkow rteci, jak przekonalismy
sie niejednokrotnie, stopniowo jednak wyczerpuje sie i to w czasie, kiedy
nie doszto jeszcze do catkowitego znikniecia puchlin i obrzekéw. Dla przykta-
du podajemy kilka obserwowanych przez nas przypadkow:

1 przyp. Zwyrodnienie mieénia sercowego z objawami niedomogi sercowej (zastoiny, obrze-
ki) u kobiety 58 lat. Po jednem zastrzyknieciu domiesniowem 1 cm3 Salyrganu 2500 cm3
moczu, po 2-iem — 1800 cm3, po 3-iem — 1000 cm3, po 4-em — 70 cm3, po 5-em (za-
strzyknieto 2 cm3 Salygranu dozylnie) 50 cm3. (Pauza miedzy zastrzykiwaniami 5-dniowa).
Obrzeki i puchliny znaczne.

1 przyp. Zwyrodnienie mie$nia sercowego z objawami niedomogi sercowej (zastoiny, obrze-
biety 50 lat. Po 1-szem zastrzyknieciu dozylnem 1 cm3 Salyrganu — 2800 cm3 moczu w cig-
gu doby, po 2-iem — 3000 cm3, po 3-iem — 3000 cm3, po 4-em — 900 cm3, po 5-em
(2 cm3 Salyrganu) 800 cm3, po 6-em i 7-em (3 cm3 Salyrganu) po 70 cm3, po 8-em (2 om3
Novasurolu dozylnie) — 100 cm3 moczu. (Pauza miedzy zastrzykiwaniami 4 — 5 dniowa).
Puchlina brzuszna nadal do$¢ znaczna.

3 przyp. Marskos¢ kilowa watroby z puchling brzuszng (bez zo6haczki) u osobnika 42-let-
niego. Po 1-em dozylnem zastrzyknieciu 1 cm3 Novasurolu — 3500 cm3 moczu w ciggu do-
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by, po 2-iem — 3200 cm3, po 3-ieni — 2200 cm3, po 4-em 1200 cm3, po 5-em 630 cmgj
po 6-em — 200 cm3, po 7-em — 120 cm3, po 8-em ( 2 cm3 Novasurolu) — 120 cm3, po 9-em
(3 cm3 Novasurolu) — 50 cm3. (Pauza miedzy zastrzykiwaniami 3-dniowa). Puchlina brzusz-
na nie zmniejsza sie.

Jak wspomnielisSmy wyzej, w przypadkach przytoczonych oraz szeregu innych,
Salyrgan i Novasurol przestawaty dziata¢ jeszcze zanim organizm pozbywat sie
nadmiaru ptynéw (obrzeki, puchliny, wysieki, ,,nalana otytos¢“ i t. d.).
Poniewaz naogot organiczne zwigzki rteci stosujemy tam, gdzie zawiodly wszy-
stkie inne $rodki moczopedne, jest zrozumialg rzecza, ze fakty powyzsze za-
mieniajg przypadki ciezkie na beznadziejne.

Duzym zatem postepem w lecznictwie stanow nawodnienia ustroju jest stwier-
dzenie przez Keitha, Barriera i Whelana (Journ. Am. Med. Ass., T. 85, Nr. 11,
12.8.1925 r.) synergetycznego dziatania moczopednego chlorku amonu i No-
vasurolu.

Autorzy ci stwierdzili, ze podawanie doustne chlorku amonu w ilosci 5 — 15 g
dziennie, w przeciggu 3 — 18 dni, zwieksza dziatanie moczopedne wstrzykiwali
domiesniowych lub dozylnych Novasurolu. Wyniki dodatnie uzyskali autorzy
u 10-ciu z 12-tu chorych na nerki z obrzekami.

Chlorek amonu w potgczeniu z Novasurolem stosujemy na oddziale D-ra Le-
wina od blisko 3-ch lat. Wyniki nasze zgodne sg z otrzymanemi przez autorow
powyzszych: podawanie chlorku amonu wzmaga lub przywraca (reaktywuje)
dziatanie moczopedne Novasurolu — w zastoinie sercowej, nerczycy przewle-
ktej, marskosci watroby (kitowej, sercowej, 'zanikowej), w wysiekowem zapa-
leniu optucnej i t. d. Poza tern spostrzegaliSmy, ze podawanie chlorku amonu
wzmaga b. znacznie spadki gwattowne wagi po zastrzykiwaniach Novasurolu
w przypadkach ,nalanej otytosci“, leczonych tarczycg i Novasurolem (wg.
Eppingera). Wreszcie badania nasze wykazaly,7e owo synergetyczne dziatanie
moczopedne dotyczy nietylko chlorku amonu i Novasurolu, jak twierdzg auto-
rzy powyzsi, lecz réwniez NH4 CI i Salyrganu i wszystkich wspomnianych po-
wyzej innych zwigzkéw rteci o wihasciwosciach moczopednych.

Ogédtem stosowalismy owe kombinacje lekowe w przeszio 30 przypadkach
schorzen — naogét z wynikiem dodatnim.

W pracy niniejszej chcemy przedstawi¢ wyniki badan naszych nad chemizmem
owego dziatania synergetycznego.

Chlorek amonu jest solg obojetng. Jak wiemy jednak, dziatanie soli obojet-
nych na ustroj jest jednoznaczne z dziataniem zawartych w nich jonéw. Nale-
zalo tedy zobaczy¢, jak wplywajg na gospodarke wodng jony chloru i amonu.
Poniewaz, dalej, jon chloru ma wiasnosci kwasu, amonu — zasad, nalezato
zobaczy¢, czy dziatanie to nie jest identyczne z wplywem kwaséw i zasad na
ustréj. Wedlug Haldanea wprowadzone do ustroju sole amonu wywotujg po-
wstawanie mocznika. Trzeba wiec byto sprawdzi¢, czy dziatanie NH4 CI nie
jest dziataniem mocznika na diureze ponovasurolows.
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TABLICA .

Chory M. Z. — I. 1. 18. 1 ks. chorych 1934/27. Nephrosis idiopatica.
Anasarca.

TABLICA L
Chora E. F., I. 55, 1. ks. chorych 3909/27. Degen, musc. cardis. Asysiolia.

TABLICA V.
Chora T. A., 1 24. 1. ks. chorych 2695/26. Adipositas hypophyseogenes, leczona
preparatami tarczycy oraz zastrzykiwaniami Novasurolu (2 razy na tydzien),
(w okresie pézniejszym—naswietlania okolicy przysadki promieniami Rentgena)

TABLICA V.
Chory Sz. D., 1. 31. 1. ks. chorych 1965/28. Pleuritis,exsudativa sinistra.
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1. WPLYW MOCZNIKA NA DIUREZE PO ZWIAZKACH RTECI.

W jednym przypadku sercowej marskosci watroby z puchling brzusznag, w kto6-
rym juz podawaliSmy poprzednio Novasurol, zaczeliSmy w okresach miedzy
zastrzykiwaniami podawa¢ NH4 Cl lub mocznik doustnie. W tablicy | uwidocz-
niony jest wptyw tych lekéw na diureze ponovasurolowa.

Z tablicy tej wynika, ze 1° w przypadku, w ktdrym zaden inny $rodek moczo-
pedny nie mogt usungé puchliny brzusznej, Novasurol okazat sie skutecznym
srodkiem moczopednym, 2° owo dziatanie moczopedne po nastepujacych po
sobie zastrzykiwaniach stopniowo malato, az po 3 — zupeinie ustato, 3° przez
podawanie doustne chlorku amonu (5 g dziennie) udawato sie przywrdcic,
a nawet wzmocni¢ diureze ponovasurolowg; 4° odstawienie chlorku amonu,
jak sprawdziliSmy dwukrotnie, znosito dziatanie Novasurolu, — mieliSmy wiec
prawo sadzi¢, ze NH4 Cl reaktywowat dziatanie Novasurolu; 5° podawanie
mocznika doustnie (45 g dziennie) lub dozylnie (w postaci afenilu) wzma-
gato w stopniu nieznacznym diureze, nie przywracato jednak diurezy ponova-
surolowej — a zatem mocznik Novasurolu nie reaktywowat; 6° ponowne poda-
wanie doustne chlorku amonu znowu reaktywowato Novasurol.

Analogiczne badania nad Novasurolem i Salyrganem przeprowadziliSmy jeszcze
w 3 przypadkach puchlin i obrzekéw. Wyniki uzyskaliSmy analogiczne do
powyzszych. Mamy wiec prawo sgdzi¢, ze synergetyczne dziatanie moczopedne
chlorku amonu i organicznych zwigzkéw rteci nie jest zalezne od powstania
w ustroju mocznika po wprowadzeniu soli amonu.

2. WPLYW ZASAD NA DIUREZE PO ZWIAZKACH RTECI.

Istnieje poglad wypowiedziany przez Fischera, ze obrzeki powstajg wskutek
zakwaszenia koloidow tkankowych, co pocigga za sobg zwiekszenie ich wodo-
chtonnosci. Szereg autoréw nie zgadza sie z takiem ujeciem patogenezy obrze-
kow. Badania wiasne (dotad nieogtoszone) przemawiajg jednak za tern, ze gro-
madzenie sie kwasow odgrywa tu pewng role. Wiemy réwniez, ze przez alkali-
zacje ustroju, np. podawanie Mg O, Mg COa, Na., CO3 udaje sie niejednokrot-
nie zwiekszy¢ diureze.

Poniewaz grupa NH4 w roztworach wodnych ma wiasnosci zasad (tworzac
NH4 OH), nalezato zobaczy¢, czy dziatanie chlorku amonu nie jest jednoznacz-
ne z dziataniem moczopednem zasad.

By rozstrzygna¢ to pytanie, zaczeliSmy w przypadku nephrosis chronica z du-
zemi obrzekami podawac¢: 1) Novasurol, 2) Novasurol i NH4 CI i 3) MgO
i Na2 CO3 (az do zalkalizowania moczu) i Novasurol. Wyniki uwidocznione
s3 na tablicy 2-ej.

Z tablicy tej wynika, ze 1) u badanego chorego Novasurol zwiekszyt diureze,
2) dziatanie moczopedne tego $rodka wzrosto przeszio dwukrotnie po poda-
waniu doustnem NH4 Cl (po 5 g dz. w optatkach), 3) wprowadzenie doustne
MgO i Na2 CO3 (3 — 4 tyzeczki dziennie), az do zalkalizowania moczu zwiek-
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szato nieznacznie i przelotnie ilos¢ dobowg moczu, nie zwiegkszato natomiast
dziatania moczopednego Novasurolu i 4) ponowne podawanie doustne NH4 CI
ponownie zwiekszato diureze ponovasurolowa.

Badania te, potwierdzone jeszcze u trzech innych chorych, uprawniajg nas
do wniosku, ze dziatanie synergetyczne moczopedne NH4 CI i Novasurolu
(detto Salyrganu) nie jest identyczne z dziataniem moczopednem zasad.

3. WPLYW KWASOW NA DIUREZE PO ZWIAZKACH RTECI.

Wedtug Haldanea podawanie chlorku amonu obniza we krwi zasob zasad
(od 22 — 25% CO02) oraz zwieksza kwasote moczu. Ma to by¢ skutkiem
przemiany grupy NH4 na mocznik, uwolnienia sie Cl jako HC1 i nastgpnego
zakwaszenia ustroju.

Poniewaz inne sole zakwaszajgce ustrdj, majg dziata¢ odwodniajgco, zaczeli-
Smy badaé, czy dziatanie moczopedne NH4 CI nie sprowadza sie do dziatania
kwasow.

Badania, przeprowadzone analogicznie do powyzszych, daty wyniki, uwidocz-
nione na tablicy 3-gj.

Z tablicy tej widac, ze w przypadku, w ktorym NH4 Cl dwukrotnie podwyzszat
dziatanie moczopedne Novasurolu, kwas solny (ktory znacznie podwyzszat kwa-
sote) zmniejszat diureze oraz nie wptywat zupetlnie na dziatanie moczoped-
ne Novasurolu.

Analogiczne wyniki otrzymalismy po podawaniu HC1 i Salyrganu w 2 przypad-
kach obrzekdw.

Widzimy wiec, ze zmniejszenie zasobu zasad we krwi oraz zmniejszenie kwa-
soty moczu po dodawaniu NH4 Cl nie jest przyczyng wywotanego przez NH4 ClI
odwodnienia ustroju.

Nie wylgcza to bynajmniej innej nasuwajacej sie koncepcji, ze mianowicie
NH4 CI przez zmiane konfiguracji chemicznej obrzektych koloidéw tkanko-
wych powoduje oddawanie przez obrzekte tkanki nadmiaru kwaséw do krwi
i stad do moczu (przeto — obnizenie zasobu zasad we krwi oraz zakwaszenie
moczu). Zakwaszenie byloby zatem w mysl tej koncepcji nie przyczyna, lecz
nastepstwem dziatania moczopednego NH4 Cl. — Mogtyby to rozstrzygnac
badania specjalne.

4. WPLYW JONOW AMONU | CHLORU NA DIUREZE PO ZWIAZKACH RTECI.

Jak wspominaliSmy powyzej, z NH4 moze w ustroju powsta¢ mocznik i kwas
solny. Wedtug Mainzera (KI. Woch. 1927, 36) kwas solny zaraz po powstaniu
taczy sie z dwuweglanami krwi, przyczem wyzwala sie C0O2 i powstaje sOl ku-
chenna. Nasuwa sie zatem mozliwos¢, ze w NH4 CI wihasnie jon chloru ma owo
dziatanie moczopedne.

Jak wykazaty jednak badania nasze, analogiczne do powyzszych, Na Cl zmniej-
szato dziatanie moczopedne Novasurolu i Salyrganu (tablica 4), Ca CI2 owe-
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go dziatania nie potegowato (tablica 5), — badania zostaty przeprowadzone
u 3 chorych kazde.

Nasuwat sie zatem wniosek ostateczny: synergetyczne dziatanie moczopedne
zwigzkéw rteci i chlorku amonu jest nastepstwem dziatania jonu anionu.
Badania nasze potwierdzity ten wniosek. Podawanie wielu chorym w przerwach
miedzy zastrzykiwaniami Novasurolu i Salyrganu réznych soli amonu wyka-
zalo, ze dziatanie moczopedne zwigzkéw organicznych rteci potegujg poza
NH4 CI réwniez i NH4 H2 PO4 oraz NH4 Br.

Badania nastepne, przeprowadzone u trzydziestu kilku chorych wykazaty, ze
z tych 3-cli srodkéw BH4 Br najbardziej poteguje dziatanie moczopedne No-
vasurolu i Salyrganu.

Dlatego tez proponujemy zamiast NH4 Cl podawa¢ chorym bromek amonu
(w roztworze wodnym — w ilosci 5—10—12 g substancji suchej dziennie).
Bromek anionu jest mniej przykry w smaku i bardziej skuteczny w dziataniu.

DR. RODRIGUEZ DIAZ.

HEXOPHAN.

(Referat wedtug Rev. des progres ther. Rocznik 3, zeszyt 10).

Diaz badat w ciggu ostatnich 16 miesiecy dziatanie catego szeregu lekéw prze-

ciwdnawych. Ze spostrzezen jego wynika, ze wymaganiom leczniczym naj-
bardziej odpowiada Hexophan, kwas oxyphenylochinolinodwukarbonowy. Wy-
réznia sie on z posréd innych lekéw przeciwdnawych tern, ze dziatanie jego
okazuje sie mniej gwattowne, natomiast utrzymuje sie znacznie dtuzej i na tern
polega jego przewaga nad zwyktym kwasem phenylocinchoninowym. Szczegéto-
we badania nad dziataniem leczniczem Hexoplianu wykazaty jego niewatpliwy
wptyw przeciwartretyczny i stwierdzity jednoczesnie, ze Srodek ten przedstawia
nietylko wyrézniajacy sie diugotrwatem dziataniem lek przeciwdnawy i mocny
srodek przeciwbolowy, lecz ze mozna go stosowac z doskonatym wynikiem réw-
niez dla leczenia dolegliwosci reumatycznych, rwy kulszowej, lumbago i za-
palenia miesni.

U chorych dnawych Hexophan przejawia prawie natychmiastowo swe dziatanie
przeciwbodlowe i przeciwzapalne. W przypadkach lzejszych poprawe mozna
stwierdzi¢ juz po uptywie 48 godzin. Przy ostrych napadach dny osiggano spa-
dek cieptoty do normy juz w drugim dniu podawania Hexoplianu. Na szcze-
go6lng uwage zastugiwato ustepowanie bolesnych obrzekdéw stawowych, ktére cze-
stokro¢ byty do tego stopnia wrazliwe na dotkniecie, ze chorzy nie byli w sta-
nie znosi¢ ucisku nawet przedmiotow tak lekkich jak np. kotdra, nie méwiac
juz o okfadach. Dawka dobowa 3 razy dziennie po 2 tabletki (po 0,5 g) wy-
starczata zwykle dla usuniecia boéloéw i gorgczki; w razie napaddw ciezkich
mozna jednak dawke $miato podwyzszy¢ do 8 tabletek (po 0,5 g).
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Tabletki Hexophanu najlepiej przyjmowac¢ w alkalicznej kwaso-weglowej wo-
dzie minerahiej; musujacg s6l Hexoplianu wytwarza sie w ten sposéb, ze przy-
gotowany z niej rozczyn ima odrazu odczyn zasadowy. Chorym nalezy zwrécié
uwage, aby Hexoplian zazywali zawsze przed jedzeniem. Oczywiscie, ze nalezy
jednoczesnie przestrzega¢ zwyklg diete przeciwdnawg, a zwiaszcza unika¢ po-
karméw obfitujgcych w zwigzki purynowe.

Dla zobrazowania powyzszych rozwazan autor przytacza w krotkosci kilka na-
stepujgcych historyj choréb:

1). Mario F., 35 lat, dziedzicznie obcigzony artretyk. Napady wystepujg czesto i sg takie
mocne, ze chory woéwczas nie jest w stanie opusci¢ t6zka. Przed 5 miesigcami nowy ostry
napad. W nocy obudzit chorego bardzo silny b6l umiejscowiony w stawach Srodstopowo-pal-
cowych paluchéw obu ndg. Na drugi dzien bdl ustapit, tak ze chory mogt nieco zasng¢. Chory
wobec tego zaniechat przestrzegania odpowiedniego trybu zycia i ograniczyt sie do usmie-
rzajacych bole nacieran. Skutek byt taki, ze wieczorem i w nocy béle znowu sie ponowity
i to tak samo silne, jak nocy poprzedniej. Bdle te zmusity chorego do skorzystania z zapi-
sanej mu w tym celu musujacej soli Hexophanu. Nastepna noc byta o wiele lepsza, bole do-
kuczaty choremu znacznie mniej, zaczerwienienie i gorgczka dotknietych stawow zniknely.
Zachecony tym pomys$lnym wynikiem chory stosowat nadal kuracje Hexophanem i na trzeci
dzien byt juz w stanie opusci¢ t6zko i chodzi¢ w pantoflach po pokoju.

2). Bernardo R-, 58 lat. Oddawna chory na dne o przebiegu przewleklym, w stawach palcow
ztogi dnawe, czesciowo owrzodzone. Po przyjmowaniu 4 ra-y dziennie po 2 tabletki Hexophanu
po 05 g chory juz na trzeci dzien wydzielit znaczne ilosci kwasu moczowego, po 6 za$ dniach
pacjent, z zawodu urzednik bankowy, czut sie juz tak dobrze, ze mdgt powrécic do swego
zajecia.

3). José B., 43 lata: cierpi juz od wielu lat na powtarzajace sie lekkie napady dnawe. Chory
przyjmuje 3 razy dziennie po 3 tyzeczki musujgcej soli Hexophanu w wodzie mineralnej. Juz
na drugi dzien bole ustaty catkowicie, a po pieciodniowem leczeniu pacjent zostat wypisany
jako wyleczony. Od tego czasu, pomimo ze mineto juz 11 miesiecy, bole nie powtorzyty sie
ani razu.

Hexoplian usuwa wiec 1zejsze napady dny bardzo szybko, a w przypadkach na-
padow ciezszych znacznie skraca czas ich trwania, nie powodujac przytem zbyt
gwattownie przebiegajacego wydzielania moczanéw; niema wiec powodu oba-
wiania sie kolki nerkowej.

Chorzy znosili Hexoplian doskonale i ani razu nie skarzyli sie na zadne objawy
dziatania ubocznego.

DR. JOZEF HECZKO, szpital S. S. Elzbiet, dla kobiet i dzieci w Cieszynie.

LECZENIE OPTARSONEM OPADNIECIA ZOLADKA, PO-
WIKEANEGO NIEDOWLADEM | NIEDOKRWISTOSCIA.

Wobec pojawiajacych sie w prasie lekarskiej wzmianek i artykutow o lecze-
niu strychning réznych schorzen zotadka jak niezyty, wrzody, skurcze odzwiemi-
ka, opadniecia, niedokwasuos¢ etc. (Arch. f. Yerdauungskr. T. 45, 1929)
uwazam, ze nie bedzie od rzeczy podzieli¢ sie spostrzezeniami nad stosowaniem

125



Optarsonu (I cm3 = 4 mg As.,, 03 = 1 mg Strych, nitr.) w cierpieniach zotgdka.
Chora lat 32, wagi 47 kg, skarzy sie na bdle w brzuchu, wystepujace po kaz-
dem jedzeniu; bdle te najsilniej wystepujg ponizej pepka i stajg sie wprost
nieznosne podczas ruchu po positku. Chora leczy sie od przeszto dwu lat bez-
skutecznie. Ciggle traci na wadze, apetytu nie ma, zmuszona, przyjmuje positek.
Badaniem przedmiotowem stwierdza sie: niedokrewno$¢ znacznego stopnia,
zwiotczenie powlok brzusznych i opadniecie zotadka.

Rentgenologiczne badanie wykazuje opadniecie zotgdka i atonje (zotadek wy-
petniony opiera sie o spojenie tonowe).

Badanie tresci zotagdkowej po prébnem $niadaniu wykazuje niedokrwistos¢ (ogdl-
na kwasota 18. Wolny HC1 11).

Zastosowano leczenie Optarsonem — co 2-gi dzien zastrzyk. Juz po trzecim
zastrzyku wystepuje poprawa taknienia i lepsze samopoczucie. Po jednej serji
(12) zastrzykdw, chora spozywa positek 5 razy dziennie, twierdzi, ze ma ,wilczy
apetyt”, dolegliwosci po jedzeniu prawie zupetnie ustgpity, wystepujg tylko
jeszcze, gdy chora zaraz po positku udaje sie na dtuzszg przechadzke.
Rowniez uptawy, ktdre sprawiaty niemato przykrosci chorej, zmniejszyly sie
znacznie.

Waga, ktora wedtug podania chorej stale spadata, mimo roznych injekcyj ja-
kiemi byta leczona, obecnie poprawita sie 0 2 kg i 15 dk.

Analiza tresci zotgdkowej wykazuje prawie normalne stosunki.

Wedtug badan historycznych prof. dr. HAESERA i prof. dr. BARGERA, Edynburg. (Pod-
recznik historji medycyny).

SWIETY OGIEN.

bardzo podobng pod niektoremi wzgledami do tragdu by# stwierdza'
ny czesto w $redniowieczu , Swiety ogien®. Historycy, zwlaszcza francuscy, opisu-
jacy te chorobe w okresie od 9-go do 13-go stulecia, uwazali jg za chorobe za-
kazng i podawali, ze w rozwinietych postaciach $wietego ognia dochodzito za-
wsze do zgorzeli rak i n6g. Coprawda juz w biblji i u pisarzy rzymskich znajdu-
jemy opis choréb wywotanych przez spozywanie zboza, krétkie jednak przewaz-
nie te doniesienia nie pozwalajg na wyciggniecie wniosku, ze autorzy mieli na
mysli te posta¢ chorobowa, ktdrg okreslano jako Swiety ogien. Pierwszy, nie-
wyrazny zresztg, opis epidemji we Francji pochodzi z r. 590; nastepne epidemje
nastepowaty w krotkich odstepach czasu jedna po drugiej w latach od 857 do
1347. W r. 857 epidemja srozyta si¢ pod Xanthen nad dolnym Renem, w 945
w Paryzu, w 994 w Akwitanji i Limousin. Poczatkowo nazywano Swiety ogien
rowniez i zarazg morowa, od 10-go jednak wieku spotykamy okreslenia: Ignis
sacer, Feu sacre, Arsura, Mai des ardens, Clades s. pestis igniaria. Poczynajac
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od 12-go wieku, méwi sie o0 ogniu Swietego Antoniego i Swietej Panny. Z kronik
wynika, ze choroba zajmowata nietylko konczyny, lecz w niektorych przypad-
kach réwniez i czesci twarzy, piersi, narzadow ptciowych; zdarzali sie ludzie,
u ktorych pozostat po chorobie tylko tutéw i glowa. Chorzy przy dotknieciu
byli zimni jak l6d i nie mozna ich bylo rozgrzaé. W poszczeg6lnych przypad-
kach sprawa chorobowa obejmowata widocznie réwniez i narzady wewnetrzne,
gdyz chorzy umierali bez zewnetrznych oznak zgorzeli. Smiertelno$é¢ we francu-
skich epidemjach byta nadzwyczaj duza; w r. 994 z powodu Swietego ognia
zmarto w Akwitanji jakoby 40,000 ludzii, a w r. 1129 — 14,000. W r. 996 bi-
skup z Metzu zatozyt lazaret,
do ktoérego przybywato co-
dziennie po 80—100 nowych
chorych. Tozsamo$¢ Swietego
ognia z zatruciem spory-
szem — ergotismus — wyka-
zat dopiero w r. 1771 lekarz
francuski Read ze Strassbur-
ga. Wykazanie, ze Indzie,
ktorzy zachorowali na $wiety
ogien, spozyli sporysz, jest
oczywiscie bardzo trudnem;
znajdujemy jednak, copraw-
da bardzo rzadko, wzmianki,
ktore za tern przemawiaja.
Tak np. w kronice w r. 1089
jest mowa o ,krwawigcym,
ciemno czerwonym chlebie®,
odnosnie za$ do innej epide-
mji czytamy, ze Hugo Capet w r. 945 zywit 600 chorych, z posrod ktorych wiek-
szo$¢ wyzdrowiata, ci natomiast, ktdrzy wrécili do domu znowu zachorowali
i odzyskali zdrowie dopiero woéwczas, gdy wrocili do Notre Dame, gdyz tam
otrzymywali lepsze pozywienie. Mozliwe, ze wyleczenie wielu chorych w kla-
sztorach zalezato od zdrowszego odzywiania, a zwlaszcza spozywania lepszego
chleba. Za patrona chorych uznano Matke Boska, pézniej za$ Swietego Marka
Vitonjusza i Swieta Genowefe. Wspominali$my juz, ze klasztory przyjmowaty
czestokro¢ ciezko chorych na leczenie, papiez za$ Urban Il zatozyt nawet
w r. 1093 zakon religijny w Vienne w Delfinacie. Worota klasztoru tego za-
konu byty jakoby pomalowane na kolor ognisto-czerwony. Szpital w Lugdunie
nazywat sie Contractoria. Jeszcze w r. 1702 mozna byto w opactwie w Vienne
oglada¢ wyschniete, czarne konczyny nieszczesliwych. W wieku 14-ym choroba
traci swoj charakter nagminny i gdy w r. 1347 przenikneta do Europy czarna
$mier¢, czyli dzuma, ustaty doniesienia o Swietym ogniu. Miejsce Swietego ognia,
wystepujacego coraz rzadziej i rozpowszechniajgcego sie coraz mniej, zaj-
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niuje t. zw. “~rojnica®, polegajgca, prawdopodobnie, na fagodniejszem zatruciu
mniejszemi dawkami sporyszu. Dopiero pod koniec 16-go wieku zdarzajg sie
znowu epidemje zatrucia sporyszem, jak np. w r. 1581 w Luneburgu i w r. 1590
w Sudetach. Wedtug doniesienia wydziatlu lekarskiego w r. 1596 panowaty
epidemje w Westfalji, w biskupstwie kolonskiem i Hesji. Profesorowie z Mar-

burga okreslali chorobe jako rojnice,
chartactwo, lub przewlektg zaraze. Mar-
burski wydziat lekarski uwazat zepsuty
chleb za powdd choroby, podczas gdy
dopiero Thuillier, lekarz przyboczny
ksiecia Sully rozpoznat w r. 1630 istotng
przyczyne choroby. Dopiero jednak w
r. 1676 ukazato sie w Journal des Sea-
vans doniesienie tego lekarza, ktory na
podstawie doswiadczen nad karmieniem
ptactwa uznat ostatecznie sporysz za po-
wod Swietego ognia. Doswiadczenia te
pozostaty klasyczne az do dnia dzisiej-
Szego.

W r. 1694 nawiedzita Niemcy znowu
ciezka epidemja. Ostatnie za$ duze wy-
buchy choroby miaty miejsce w latach
1770 — 1771 w Hanowerze, Holsztynie,
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Petnowartosciowa szczepionka uodporniajaca ,,Much’

przy wszystkich gorgczkowych chorobach zakaznych
oraz dla fagodnego leczenia bodZcowego przy do-
legliwosciach neuralgicznych i reumatycznych.

Omnadina powoduje szybkie uruchomienie i trwate
wzmozenie wszystkich obronnych sit ustroju. Do-
skonata tolerancja przez dorostych i dzieci.



OPTARSON

1 mg Strychnini nitr. w 1 cm¥ Solarsonu

WYy sokowartosciowe potgczenie
arsenowo-strychninowe

Szybko i dtugotrwale dzia-
tajacy Srodek wzmacnia-
jacy nerwy do stoso-
wania pozajelitowego

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
pudetka po 12 amputek 4 1 cm

. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny , Leverkusen n/R

Wytgaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polskg; Dom Agenturowy ,REMEDIA*
Warszawski, Fulde i S-ka, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5—skrzynka pocztowa 748

wysyita literature i prébki na zadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie



Harcu, w okolicach Magdeburga, w Hesji, w Sologne we Francji i na Wegrzech.
Johann Taube, korespondent Krélewskiego Towarzystwa Naukowego w Getyn-
dze, wydat w r. 1782 doniesienie pod tytutem: ,,Historja rojnicy*, opisujgcem
ostatnig epidemje, ktoérej byt tak

bliskim $wiadkiem.

Spotykany czasami poglad, ze fran-

cuska posta¢ zatrucia sporyszem

miata charakter bardziej zgorze-

linowy, niemiecka za$ bardziej

drgawkowy i ze zalezato to od réz-

nicy jadow, jest wedtug Burgera

zupetnie nieuzasadniony.

W Anglji zatrucie sporyszem nigdy nie
wystepowato w postaci nagminnej; opi-
sywano jedynie nieliczne przypadki po-
jedynczych zatruc.

W wieku 19-ym zatrucie sporyszem

zdarzato sie juz prawie wytgcznie

tylko w Rosji. Tak samo pézno jak

rozpoznano przyczyne S$wietego

ognia, tak samo roéwniez pdzno

znalazt sporysz zastosowanie w me-

dycynie. Czy odgrywat on jakgkol-

wiek role w medycynie ludowej,

niewiadomo. Wzmianke o stosowaniu sporyszu w lecznictwie znajdujemy dopie-
ro w zielniku A. Loniciera i to dopiero w pdzniejszem jego wydaniu z r. 1582,
w kazdym jednak razie przed odkryciem zwigzku miedzy sporyszem i chorobg
Swietego ognia. Sporysz narazie pozostat przedewszystkiem $rodkiem ludowym,
z ktérego dziataniem lud doskonale sie obeznat i dopiero w wieku 19-ym zostat
uznany przez urzedowg medycyne. Wedtug Bargera pierwsza powazna notatka
0 leczniozem stosowaniu sporyszu w potoznictwie pochodzi od dr. Stearnsa
(1807, Saratoga County; list do Mr. S. Akerly w Nowym Yorku).

DR. FRITZ HOGENAUER. Szpital Wieden w Wiedniu.

W SPRAWIE WYSTEPOWANIA JADOWITYCH PRAT-
KOW TEZCA W PRZYPADKU TEZCA WYLECZONEGO.

Wiadomo, ze pratki tezca moga pozostawaé w ustroju, nie powodujac zad-
nych objawéw chorobowych. Jakikolwiek powdd zewnetrzny, ropienie rany, uraz
i t. d. moga sprawi¢, ze pratki nagle stajg sie czynne i dochodzi do ujawnienia
sie tezca. W poznych przypadkach tezca samo zakazenie mogto nastgpi¢ nawet
przed 7-iu laty. Roéwniez i w przypadkach nawrotu tezca czesto pomiedzy zaka-
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zenieni i nowym wybuchem choroby moze mie¢ miejsce wielomiesieczna bez-
cbjawowa przerwa. Jadowitos¢ znajdujacych sie w ustroju pratkéw mozna byto
wykaza¢ zapomocg doswiadczen na zwierzetach, wytgcznie jednak dopiero
z chwilg wybuchu nawrotu.

Eiselsberg opisuje chora, ktérej w 1/* miesigca po ustgpieniu objawow tez-
cowych usunagt z wielkiej rany drzazge drzewng. Wydobyty kawatek drzewa
przechowano i jeszcze po uptywie 2% lat znaleziono na nim jadowite pratki
tezcowe. Podobne zdarzenie spostrzegat Hogenauer. Odnosng liistorje choroby
przytaczamy tu w streszczeniu:

Sprawa dotyczyta 39-letniego mezczyzny, ktory sie skaleczyt kawatkiem drzewa w prawe
przedramie. Po uptywie 9 dni wystgpita' sztywno$¢ tutowia i chory nie byt juz w stanie
otworzy¢ zupetnie ust. Na drugi dzien przyjety na oddziat chirurgiczny szpitala Wieden-
Rana, z ktorej saczyta sie w niewielkiej ilosci ropa, byla dtugosci okoto 1 cm. Otoczenie jej
byto nacieczone i zaczerwienione. W ciggu tego dnia rozwingt sie typowy tezec: opisthotonus,
szczekoscisk, tezcowe skurcze korczyn. Leczenie: duze dawki surowicy tezcowej, stosowanej
rowniez doledzwiowo, nastepnie lawatywy z chlorowodorku, morfina. Na 5-y dzieA zapalenie
dolnego ptata lewego ptuca, ktdre sie jednak po 7 dniach cofneto. Objawy tezca, poczynajac
od 15 dnia pobytu w szpitalu poczety ustepowac. Najdtuzej pozostawaty przykurcze prawego
ramienia. W 25-ym dniu pacjent zostat wypisany bez objawoéw chorobowych. Po 2/4 miesia-
cach zaognienie sie rany. Widoczny malenki otwoér przetoki, z ktorego wystaje drzazga
drzewna. Wydobyto jg i przestano do zaktadu anatomo-patolégicznego celem zbadania na
obecno$¢ pratkdw tezcowych. Krdlik, ktdremu wkiuto drzazge podskdrnie zgingt po 2 dniach
wsrdéd objawoéw typowego tezca.

Okazuje sie wiec, ze drzazga drzewna, ktOra pozostawata w ciele chorego przez
31/2 miesigca zawierata jadowity materjat jeszcze po uptywie 2% miesiecy od
chwili przebycia tezca. Niezwyklg jest okolicznos$¢, ze pacjent, pomimo utrzy-
mywania sie w ranie jadowitych zarazkdw chorobotwdrczych tezca, pozostawat
po przezwyciezeniu choroby zupetnie zdrow. Nalezatoby tu uznac istnienie od-
pornosci czynnej, nabytej przez zwalczenie choroby, lub odpornosci biernej, po-
zyskanej dzieki stosowaniu surowicy przeciwtezcowej. Odporno$¢ czynna jest
jednak wedlug danych z piSmiennictwa bardzo staba, co zresztg potwierdzajg
doswiadczenia na zwierzetach. Sztuczng antytoksyne ustréj szybko wydziela.
Po 8 dniach pozostaje w ustroju zaledwie bardzo niewielka jej ilos¢ i wydaje sie
bardzo mato prawdopodobnem, aby dziatanie tej antytoksyny mogto utrzymywac
sie przez dwa miesigce. Mozna rowniez przypusci¢, ze pratki tezcowe byly
w stanie wytworzy¢ w tym przypadku bardzo niewielkg ilo$¢ toksyny lub toksy-
ne zbyt stabg. Dla ochrony jednak przeciw stabej toksynie tezcowej powinna
wowczas okazaC sie wystarczajacg nawet niewielka odpornos¢, gdy tymczasem
udato sie wywota¢ chorobe przy przenoszeniu na zwierze doswiadczalne, ktére
okazato sie nieodporne nawet w stosunku do stabego jadu tezcowego. W kazdym
razie niema zadnych danych, aby uznac¢, ze pratki tezcowe, znajdujgce sie w ra-
nie w warunkach beztlenowych, mogly przez dtuzszy czas lub przejsciowo nie
wytwarza¢ toksyny wcale, lub jedynie bardzo stabg. Bardziej uzasadnionem
wydaje sie przypuszczenie, ze jad coprawda wytwarza si¢, zostaje jednak za-
trzymany w miejscu powstania. Mozliwos¢, ze zamkniete pratki tezcowe znowu
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powodujg wybuch choroby zalezy, oczywiscie, nietylko od stosunkéw panuja-
cych w ranie, lecz réwniez od zdolnosci obronnej ustroju. Przy tym stanie
sprawy nalezy uwaza¢ kazdego cztowieka, ktory stosunkowo niedawno przebyt
tezec za zagrozonego; choroba bowiem moze kazdego dnia wybuchna¢ powtor-
nie. Historja choroby wykazuje, jak wazng jest rzeczg, aby ciato obce zanieczy-
szczone pratkami lub zarodnikami tezca usuwa¢ mozliwie jakuajpredzej. Prze-
ciwko takiemu postepowaniu przemawia jednak fakt, ze wszelkie zabiegi chi-
rurgiczne sg czesto czynnikiem wywotujagcym wybuch tezca. Nalezy przeto nao-
got usuwac ciato obce tylko wowczas, gdy potrzebny zabieg nie jest zbyt duzy.
W kazdym jednak razie zabieg tego rodzaju wolno wykona¢ jedynie po wihasci-
wem zastosowaniu zapobiegawczego wstrzykniecia surowicy przeciwtezcowej.

DR. J. MULLER. Klinika lekarska w Miunster.

W SPRAWIE ROZMIESZCZENIA RTECI W ROZNYCH
NARZADACH PSOW PO WSTRZYKIWANIACH SALYR-
GANU.

Kaewel i KUHN wykazali na podstawie doswiadczen na zwierzetach, ze z po-

§réd licznych wyprobowanych przez nich lekow, najwieksze zdolnosci bakterjo-
bojcze w stosunku do zawartych w pecherzyku zoétciowym pratkow durowych
posiada Salyrgan. Stezenia zawierajgce zaledwie 7,2 mg% Hg okazywaty sie
wystarczajgce dla zabicia pratkdbw durowych in vitro w ciggu 24 godzin. Zba-
danie przeto, w jaki sposob Salyrgan dzieli sie w ustroju zwierzecym, wyda-
wato sie godnent uwagi. Muller wstrzykiwat dozylnie niemieckim psom owczar-
kom (16—28 kg) 2—6 cm3 Salyrganu, nastepnie po 1/3—10 godzinach zabijat
zwierzeta w uspieniu eterowo-chloroformowem przez skrwawienie z tetnicy
szyjnej i okreslat zawarto$¢ rteci w narzadach wewnetrznych. U jednego psa
wagi 28 kg, zabitego po 2 godzinach po wstrzyknieciu 2 cm3 Salyrganu, analiza
data nastepujgce wyniki:

ZOAC..iiii 24,67 Ulg % SErCE i 0,48 mg %
Sciana pecherzyka z6tciowego 20,0 TrzustKa........cocoeeiiiinne 03
Nadnercza........c.cccceoveereennnne. 100 4 Jelito cienkie........ccccccoveneen. 032
NErKi.oooooooeoeeeeeeeeeeeeee, 38 . ZotadeK........ccooceveenennnn. 0,26
Jelito grube . . 225 & KreW......cooooivvieiieicceen 014
ThSZCZ i, 125 Szpik Kostny........ccccoeevnees —
Watroba . - - - i . 113 [\V/ (o 4o IR —
SledzioNa.......cccooeeeereereennan 059 Ptyn mdzgowo - rdzeniowy —

Najwieksza przeto ilos¢ rteci stwierdza sie w zétci. Mozg, szpik kostny i ptyn
mozgowo-rdzeniowy nie zawierajg wecale rteci. U cziowieka wydzielanie rteci
przebiega podobnie jak u zwierzat, u ktérych Salyrgan wydziela sie w znacznej
ilosci przedewszystkiem w zokci. Wydalenie ostateczne odbywa sie nastepnie
przez nerki i kiszki.

U nosicieli pratkdw paratyfusowycli ze zdrowem sercem i nerkami, wydzielanie
rteci byto po uptywie 24 godzin od chwili wstrzykniecia Salyrganu prawie cat-
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kowicie ukonczone. Po wstrzyknieciu 1 cm3 Salyrganu (— 36,22 mg Hg) zna-
leziono w moczu:

po 1 godzinie 6.6 mg Hg
po 3 godzinach 22,7 mg Hg
po 5 godzinach 2.6 mg Hg

31,9 mg Hg

W ustroju zostajg zatrzymane jedynie minimalne $lady. Najwieksza czes¢ rteci
wydziela sie z moczem, a jedynie bardzo nieznaczna z katem. Jako dowdd, ze
pewna cze$¢ Salyrganu przenika do pecherzyka zotciowego, moze postuzyé na-
stepujace spostrzezenie: pewng nosicielke pratkow paratyfusowycli B. opero-
wano z powodu kamicy zoétciowej i znaleziono u niej 2 kamienie wapniowe
wielkosci orzecha laskowego; otéz w jednym z tych kamieni stwierdzono obec-
nos$¢ rteci, pomimo ze od ostatniego wstrzykniecia Salyrganu mingto juz 6 ty-
godni. Sama z6¥¢ nie zawierata juz rteci. U jednego chorego z marskoscig zani-
kowa watroby wykazano po wstrzykiwaniach Salyrganu obecno$¢ rteci réwniez
i w ptynie wydobytym z jamy otrzewnowe;.

DR. O. LINDER, Grac.

O LECZENIU ZAPALENIA STAWU BARKOWEGO
OMNADINA.

SpRAWA dotyczyta chorego cierpigcego juz od wielu lat na przewlekte zapale-

nie stawu barkowego. Leczenie najroznorodniejszemi kapielami btotnemi, lekar-
stwami, diatermjg, skaryfikacjami wedtug Ponndorfa nie sprawiato zadnej ulgi.
Chory przybyt z powodu gwattownego obostrzenia sie sprawy zapalnej.
Pacjent moze jedynie nieznacznie unie$¢ prawe ramie i to pomagajac sobie
druga reka, wszelkie bowiem poruszenie sprawia mu nieznosne béle. Bardzo
bolesne napiecie w catym stawie ramieniowym. Najbardziej wrazliwe miejsce
znajduje sie w okolicy przyczepu torebki stawowej do ramienia, skad promie-
niujg bole az do koncédw palcéw. Od kilku tygodni zaledwie kilka godzin nie-
spokojnego snu. Wieczorami podniesienia -cieploty. Zatosny ten stan skionit
nmie do natychmiastowego zastosowania Omnadiny, przy pomocy ktérej uda-
wato mi sie juz wielokrotnie osiggng¢ doskonate wyniki.

Juz po pierwszem wstrzyknieciu chory doniost mi, ze spat znacznie lepiej, béle
dokuczaty mu tylko przy wyprostowaniu ramienia, przy utozeniu za$ konczyny
w odpowiedniej pozycji zwisajgcej i w zgieciu boléw wcale nie byto. Po
czwartem wstrzyknieciu — pacjent mogt juz podnosi¢ chorg koriczyne bez po-
mocy reki zdrowej.

Noce spokojne i bezgorgczkowe.

Po 12 wstrzyknieciach ramie jest zupetnie bezbolesne, chory moze niem wia-
dac¢ bez zarzutu i jest zdolny do pracy.

Wstrzykiwania byty zupetnie bezbolesne; dokonywatem ich gteboko do migsni
posladkowych, poczatkowo codziennie, p6zniej co trzeci dzien.
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NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

W sprawie leczenia i zapobiegania
krzywicy zapomocg Vigantolu.

Najbardziej rozpowszechnionym sposobem
leczenia krzywicy byto dotychczas podawa-
nie fosforu w tranie. Postepowanie to nie
byto jednak zupetnie obojetnem, gdyz na-
wet przy zwyklej dawce fosforu 0,01 g na
100 g tranu zdarzaly sie przypadki $mier-
telnych zatrué. Leczenie wapniowe okazywa-
to minimalne wyniki lecznicze, prawdopo-
dobnie gtéwnie dlatego, ze wchtanialno$é
soli wapniowych jest przewaznie bardzo zfa.
Z tego powodu starano sie w ostatnich la-
tach zwiekszy¢ zawarto$¢ witamin w mleku.
Proba podawania krowom codziennie do
100 g tranu nie powiodta sie. Naswietlanie
krow promieniami lampy kwarcowej réw-
niez nie doprowadzito do zadnego uchwyt-
nego zwiekszenia sie ilosci zawartych w
mleku witamin. Naswietlane mleko nie mo-
ze zreszta wchodzi¢ w rachube jako $rodek
leczniczy, gdyz zawarte w niem witaminy
zostajg czeSciowo uszkodzone; mozliwe, ze
rowniez i biatko ulega zmianom; wobec te-
go za$, ze zawartos$¢ ergosteryny w mleku
jest bardzo niestata, a przewaznie i bardzo
maty, doktadne dawkowanie staje sie pra-
wie niemozliwem. Na tern polega wiasnie
zasadnicza roznica w stosunku do dajacej
sie bardzo doktadnie dawkowa¢ naswietla-
nej ergosteryny, czyli Vigantolu, ktérego
stopien dziatania kontroluje sie stale zaréw-
no biologicznie jak i chemiczno-fizycznie.

Spostrzezenia Freuda nad Vigantolem po-
twierdzity doniesienia poprzednich autoréw.
Freud leczyt Vigantolem 57 dzieci w wieku
od 1/i do 2 lat. 23 z posrdd tych dzieci byto
dotknietych ztodliwg postacig krzywicy. U
wszystkich udato sie po 1—1% miesiecznem
podawaniu Vigantolu osiggna¢ catkowite kli-
niczne wyleczenie. Pozostatym 32 dzieciom
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podawano Vigantol dla celéw zapobiegaw-
czych w okresie od listopada do kwietnia.
Zadne z dzieci nie wykazywato najmniej-
szych nawet objawow krzywicy, podczas gdy
z posrod czworga innych, zyjacych w takich
samych warunkach dzieci, ktére nie otrzy-
mywaty Vigantolu, dwoje zachorowato na
ciezkg posta¢ krzywicy. W dalszych bada-
niach nad zapobiegawczem dziataniem Vi-
gantolu podawano 2 dzieciom mate dawki
Vigantolu (2XX5 kropel, nastepnie piecio-
dniowa przerwa). Z faktu, ze jedno dziecko
zachorowato, wynika, ze ilo$¢ ta przy duzej
przerwie miedzy poszczegolnemi dawkami
jest zapewne nie wystarczajgca. Najmniejsza
skuteczna dawka zapobiegawcza u dzieci
wagi do 13 kg wynosi okoto 1,5 mg na do-
be. Ustepowanie podmiotowych objawéw
chorobowych  stwierdzano u krzywiczych
dzieci czestokro¢ po uptywie 10 dni stoso-
wania Vigantolu. W przypadkach craniota-
bes kosci szybko twardniaty, w kostninie
nasad kosci dtugich stwierdzano obfite od-
ktadanie sie wapnia i stan ogolny poprawiat
sie znacznie.

Dr. Pawet Freud

Z przytutku dla niemowlat centralnego
zwigzku ztobkéw dzieciecych w  Wiedniu.
(Referat wedtug Med. KI. 1928. Nr. 44).

Trypaflavina w wenerologji.

Mucci leczyt 45 chorych na rzezaczke zapo-
moca 15 wstrzykiwan 10 cm3 2%-owego roz-
czynu Trypaflaviny. W sprawach ostrych
stwierdzano szybkie zmniejszanie sie ilosci
gonokokdéw; przy jednoczesnem leczeniu
miejscowem szybko osiggano zupetne wyle-
czenie. Przy powiktaniach i sprawach prze-
wlektych Trypaflavina wynikéw nie dawa-
fa. Widocznie wywiera ona swoj wplyw tyl-



ko wowczas, gdy przenika do moczu. Po
10-eni wstrzyknieciu Trypaflaviny spostrzegt
Mucci raz swedzacg wysypke skorna, ktora
pomimo kontynuowania wstrzykiwan szybko
mineta.

Dr. Mucci. Rzym.

(Giornale liai, di Dermatol, e Sifilol.
1928, Tom 79. z. 3)

Leczenie kity Myo-Salvarsaneni.

Tataru stosowat Myo-Salvarsan przy Kkile
pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowej. Wstrzy-
kiwania dokonywano sposobem Hoffmanna
i igle wkluwano na gteboko$¢ 2—3 cm. Je-
zeli wstrzykiwa¢ rozczyn powoli, to bdle nie
wystepuja wcale, wstrzykiwanie za$ szybkie
powoduje natychmiast mocne bdéle. Wiek-
szo$¢ chorych odczuwata tylko ciezar i u-
cisk w miejscu wstrzykniecia, a jedynie nie-
liczni skarzyli sie na prawdziwe bole. Za-
ledwie kilku nerwowych i bojazliwych pa-
cjentow odczuto znosne zreszta bole, ktére
ustgpity bez $ladu po 2—3 godzinach. Pod
wptywem zimnych oktadéw bole szybko ta-
godniaty. W kazdym razie w zadnym przy-
padku nie trwaly one dtuzej niz kilka go-
dzin. Tataru stwierdzit wyraznie, ze uczucie
doznawanego bélu zalezy od techniki wstrzy-
kiwania. Niewielkie nacieczenia znikajg zu-
petnie na drugi dzied. Wieksze nacieczenia
nie zdarzajg sie wogoble. Kretki blade zni-
kajg naogdt po drugiem wstrzyknieciu, cze-
stokro¢ nawet jeszcze predzej; w jednym
przypadku, naprzykfad, na drugi dzien po
pierwszem wstrzyknieciu 0,3 g. Objawy ki-
towe wykazujg juz po drugiem wstrzyknie-
ciu oznaki ustepowania. W przypadkach o-
twartych owrzodzen stwierdza sie juz po
drugiem wstrzyknieciu narastanie nabtonka,
ktory po 3 — 4 wstrzyknieciach catkowicie
pokrywa ubytek. Nacieczenia znikajg przy
wykwitach drugorzedowych po trzech, przy
owrzodzeniu pierwotnem po 6 — 8 wstrzyk-
nieciach. Objawy na btonach $luzowych
(Plagues muqueuses) i nadzerki kitowe co-
fajg sie juz po drugiem wstrzyknieciu. Od-
czyn Wassermanna zmieniat sie w niekto-
rych przypadkach bardzo tatwo, w innych
za$ poddawat sie leczeniu o wiele trudniej.
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Dodatni odczyn Wassermanna zaczynat sie
zmienia¢ przewaznie dopiero pod koniec
leczenia. Prawie zawsze stwierdzano po
pierwszem wstrzyknieciu podniesienie sie
cieptoty do 37,2" — 37,6°. Na drugi dzien
cieptota znowu wracata do normy. Na ner-
ki Myo-Salvarsan zadnego szkodliwego wpty-
WU nie wywiera; ani razu nie stwierdzano
w moczu obecnosci biatka. Nie spostrzega-
no roéwniez i zadnych innych objawow za-
trucia jak lip. wymiotéw, lub mdtosci, lub
rumieni skdrnych. Stwierdzano natomiast
w przebiegu leczenia jednoczes$nie z popra-
wg objawow kitowych wzrost wagi 0 1—5
kg. O stopniu trwatosci dziatania leczniczego
Myo-Salvarsanu nie mozna jeszcze wobec
krétkosci  dotychczasowego czasu spostrze-
gania wyrazi¢ opinji ostatecznej.

Prof. Dr. Tataru

Klinika chorob skérnych i wenerycznych
Cluj-Klauzenburg w Rumuniji)
(Clujul med. 1928 Nr. 4).

O mozliwosci przenoszenia kity przez
chorych na porazenie postepujace i
wiad rdzenia.

Przeglad pismiennictwa dotyczacego kity wy-
kazuje, ze do tej pory nie spostrzegano
ani razu przeniesienia Kity przez chorych
na porazenie postepujace. Roéwniez i prze-
niesienie kity przez paralitykow lub tabe-
tykéw w przypadkach powtérnego ich zara-
Zenia sie, prawie ze wcale nie wchodzi w ra-
chube. Przy sekcjach chorych na porazenie
postepujace zarazenie sie kitg dotychczas sie
nie zdarzyto. Doniesienia w tej sprawie ie
sg jednak zupetnie jednomysine. Jahnel
przyjmuje, ze umiejscowione w mdzgu kret-
ki blade, znajdujac sie w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym, zmieniajg swe wiasnosci
chorobotworcze. Przypuszczenie przeniesie-
nia kity przez krew paralitykéw szczepio-
nych zimnicg nie zostato jeszcze z pewno-
$cig dowiedzione. Pomimo tego nalezy, oczy-
wiscie, przy leczeniu chorych niekitowych
goraczka zimniczg korzysta¢ jedynie z krwi
pochodzacej od chorych niekitowych. Cho-
ciaz w poszczegdlnych przypadkach w phy-



nie  mozgowordzeniowym chorych metaki-
towych znajdywano kretki, to jednak nie
spostrzegano przy porazeniu postepujacem
ani jednego pewnego przypadku przeniesie-
nia kity. Rowniez i przy pielegnowaniu pa-
ralitykdw nie zdarzyt sie ani razu przypa-
dek udzielenia sie kity personelowi. Dzie-
ci kobiet chorych na porazenie postepujace
nie s3 naogot dotkniete kita. Pilcz jednak
$réd 34 dzieci pochodzacych od kobiet pa-
ralitycznych stwierdzit 4 przypadki kity
wrodzonej. W ostatecznym wiec wyniku moz-
liwo$¢ zakazenia istnieje rowniez i u cho-
rych na porazenie postepujace i wiagd rdze-
nia, lecz za wyjatkiem Kkity wrodzonej, nie
ma ona zadnego znaczenia.

Prof. Dr. F. Jahnel

Instytut imienia cesarza Wilhelma.
Monach jum.
(Wien. klin. Wo. 1928. Nr. 28J.

O Casbisie.

Od nadajgcego sie do powszechnego uzytku
przetworu bizmutowego wymagamy nieza-
wodnego, szybkiego dziatania, bezbolesnego
stosowania bez wytwarzania nacieczen, do-
brej tolerancji wzgl. matej jadowitosci. Wy-
daje sie, ze Cashis posiada wszystkie te
wihasciwosci.  Stosowanie jego jest przede-
wszystkiem mozliwie najprzyjemniejsze i
najprostsze; dla otrzymania gotowego do
natychmiastowego wstrzykniecia bizmutu wy-
starcza wstrzasna¢ oleistg zawiesine, ktorej
wstrzykniecie nigdy nie powoduje bélu ani
nacieczen, ani nie dziata toksycznie. Bdle
w zwigzku z wstrzykiwaniami nigdy nie wy-
stepowaty, jedynie poczatkowo w krétkim
czasie po wstrzyknieciu stwierdzano lekki
ucisk w okolicy zotadka, trwajacy kilka mi-
nut. Wymioty spostrzegano jedynie w Kilku
przypadkach. Adler uzaleznia to jednak od
jednoczesnego podawania jodku potasu.
Gdy u tych widocznie wrazliwych na jod
chorych odstawiono jodek potasu, ustawaty
téwniez i wymioty. Poza doskonalg toleran-
Cjg autor zwraca uwage przedewszystkiem na
nadzwyczaj szybkie dziatanie.

Dr. H. Adler. Bistrita.
(Piat, medic. 1929. Nr. 2).
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Przyczynek do leczenia biegunek u
dzieci.

Podczas miesiecy letnich gtéwng troska le-
karza z duzg praktyka dzieciecg jest bez-
watpienia leczenie pewnych postaci biegu-
nek, ktére czesto opierajg sie wszelkim
zwykle stosowanym sposobom leczenia.

W przypadkach, w ktérych zawodza $rodki
dietetyczne i tiigjeniczne, nalezy zastosowaé
Srodki Sciagajace. Najlepsze naogdt wyniki
dajg nam w tych warunkach przetwory ta-
niny. Distefano stosowat Eldoform, potacze-
nie taniny z biatkiem drozdzy, i osiggat
przy jego pomocy doskonate wyniki w licz-
nych przypadkach niezytéw kiszek cienkich
a zwlaszcza przy jednoczesnych niezytach
kiszek cienkich i grubych. (Enteritis i En-
tero-colitis). Jako przyktad autor przytacza
w krotkosci kilka historyj chordéb:

1) G. P.; wiek 20 miesiecy. Od 8 dni cze-
ste $luzowo-krwawe, gnilne stolce. W dniu,
gdy Distefano widziat dziecko po raz pier-
wszy, wyproznienia powtarzaty sie prawie co
godzina i dziecko byto wyczerpane. Zasto-
sowano diete wodng i siarczan sodu w ma-
tych dawkach. Zachodzita jednoczesnie ko-
niecznos¢ wstrzykiwania olejku kamforowe-
go. Na drugi dzien podano Eldoform:
0,25 g co 4 godziny. Do diety wodnej do-
dano nieco buljonu. Wyproéznienia staty sie
nieco rzadsze, tak ze na trzeci dzien wy-
starczato juz tylko czterokrotne podanie El-
doformu oraz mozna bylo rozpoczaé odzy-
wianie zapomocg purée i miekko rozgoto-
wanego ryzu. Leczenie takie stosuje sie w
ciggu 3 dni, poczetn wyproznienia stajg sie
zupetnie normalne. Kat jest sformowany,
ilos¢ $luzu znacznie zmniejszona. Dziecko
odzyskuje swoj dobry nastréj i taknienie.
2) R. M.; wiek — 11 miesiecy. Choruje
od 3 dni. Wymioty, stolce zielone, cuchna-
ce, z domieszkg krwi i $luzu (okoto 6 na
dobe). W domu dano dziecku na drugi
dzien choroby oleju rycynowego. Dziecko
zostaje odstawione na 18 godzin od piersi
i otrzymuje wode lekko zasadows. Co czte-
ry godziny /3 tabletki Eldoformu w cig-
gu dwuch dni, poczem, w zwigzku z popra-
wieniem sie stanu  wyproznien, dawke



zmniejszono. Po 4 dniach dziecko wraca
do zupetnego zdrowia.

3) L. G.; wiek — jeden rok. Autor badat
dziecko w 9-ym dniu choroby. Nie otrzy-
mywato mleka kobiecego. Stan dziecka bar-
dzo ciezki: wysoka cieptota, objawy po-
draznienia opon mozgowych, odmawia od
2 dni przyjmowania jakiegokolwiek pozy-
wienia. Poprzednio stosowano, bez widocz-
nego jednak wyniku, leczenie zapomocy za-
czynu mlecznego (podpuszczki). Uporczywe
zielone wyproznienia, ptynne i cuchnace.
Dla poprawy stanu ogolnego i zwalczenia
zubozenia ustroju w wode zachodzita ko-
nieczno$¢ podskornego wstrzykiwania roz-
czynu fizjologicznego i $rodkéw naserco-
wych. Poczatkowo podawano  tabletki El-
doformu co 4, a nastepnie co 6 godzin; lecze-
nie to stosuje sie w ciggu 6 dni, po upty-
wie ktdrych stwierdza sie wyrazng popra-
we; na drugi dzien podaje sie maczny kleik.
Na siédmy dzien stolce nie tak czeste, bar-
dziej spoiste, prawidtowo zabarwione. El-
doform podaje sie 3 razy dziennie (0,25 ¢
na dawke). Do kleiku macznego dodaje sie
kilka tyzeczek od herbaty koziego mleka,
ktore zostaje dobrze strawione. Stopniowo
pozywienie zwieksza sie i po uptywie na-
stepnych 4 dni biegunki ustajg zupetnie.
Dziecko wraca do zupeinego zdrowia; na-
wrotow nie byto.

Jak wynika z powyzszych historyj choréb
Eldoform okazat sie przetworem bardzo
cennym. U niektdrych dzieci stwierdzono po
uptywie kilku zaledwie dni po podaniu El-
doformu widoczng zmiane wyproznien, po-
prawe ich zabarwienia oraz stanu ogolnego
dzieci; u innych nalezato stosowa¢ Eldo-
forni przez czas nieco dtuzszy, wynik jed-
nak zawsze okazywat sie pomysiny.

Dr. G. Distefano.
Calania.
(Prog, di Terap. 1928. Nr. 6).

Omnadina w praktyce okulistycznej.

Stosowatem Omnadine bardzo czesto w prak-
tyce okulistycznej. W przypadkach niezbyt
ciezkich zapalen teczéwki okazata mi ona
juz wielokrotnie bardzo dobre ustugi. W

138

potaczeniu ze zwykle stosowanemi sposoba-
mi leczenia usuwata Omnadina objawy za
palne nadzwyczaj szybko. Przedewszystkiem
stosuje jg w tych przypadkach, w ktérych
nie moge dokona¢ wstrzykiwa¢ mleka, z ich
bardziej burzliwemi objawami, lub chcial-
bym ich unikng¢ z jakichkolwiek innych
powodéw. Dotychczas stosowatem 3 —6 do-
miesniowych wstrzykiwaé, kazdorazowo po
2 cm3. Do stosowania Omnadiny zwracatlem
sie mozliwie szybko, natychmiast po rozpo-
czeciu leczenia.

Dr. Lindemann, Pirna.

W sprawie leczenia wodobrzusza.

Autorzy opisujg chorego z alkoholowg mar-
skoscig zanikowa watroby i nagromadzeniem
sie ptynu w jamie otrzewnowej. U chorego
tego dokonano operacji przyszycia sieci oraz
powtarzano wielokrotnie naktucia i pomimo
tego nie udato sie osiggna¢ wiekszej popra-
wy. Wydalanie przez nerki byto bardzo u-
posledzone wskutek zaburzenia czynnosci
watroby. Tak np. po dootrzewnowem
wstrzyknieciu 6 mg fenolosulfonoftaleiny wy-
dzielito sie przez nerki w ciggu 4 godzin za-
ledwie 13%. Po wstrzyknieciu 0,5 cm3 No-
vasurolu wydalanie wody i soli kuchennej
zwiekszyto sie znacznie. Po duzych daw-
kach chlorku amonu (w ciggu 4 dni 4 ra-
zy dziennie po 2,0 g) nastgpito dalsze zwiek-
szenie sie wydalania chlorkéw. Ilos¢ mo-
czu pozostawata poczatkowo bez zmiany, w
koncu jednak czterodniowego okresu poda-
wania chlorku anionu wzrosto gwattownie
rowniez i wydalanie wody. Po zaprzestaniu
leczenia moczopednego wodobrzusze znowu
sie powiekszyto. Stosowanie Novasurolu po
uprzedniem podaniu chlorku anionu moze
zastgpi¢ zwykle stosowane naktucia.

Dr. G. Curtis i dr. C. B. Huggins.
Dep. of. surg. univ. Chicago.
(Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. 1928. Tom 26).

W sprawie nagtej $mierci przy tonie-
ciu.

Dotychczasowe proby wyjasnienia istoty na-
gtej Smierci przy tonieciu zdrowych ludzi



nie sg wystarczajgce. Petersen uwaza, ze
podczas gwattownego skoku do wody na-
stepuje mocne cisnienie wydechowe, ktdre
u odpowiednio usposobionych ludzi dopro-
wadza do przerwania krgzenia ptucnego z
utrzymaniem daremnej pracy komory lewej,
zniknieciem tetna, wzglednym brakiem tle-
nu w moézgu, utratg przytomnosci, lub tez
dochodzi wskutek zadziatania na nerw bled-
ny do bardzo znacznego zwolnienia tetna
z takiemiz samemi skutkami dla krgzenia
obwodowego. Szczeg6lne niebezpieczenstwo
grozi wedtug dokonanych przez autora ba-
dan ludziom z matem sercem. Rowniez i
podczas sekcji zwiok ludzi, ktérzy nagle
zmarli podczas toniecia, stwierdzono stosun-
kowo czesto mate serca. Dla praktyki spor-
towo-lekarskiej jest rzeczg bardzo wazng,
aby przez wprowadzenie proby cisnienio-
wej wedtug Burgera (Klin. Wo. 1926. Nr.
18/19) takich sklonnych do zapasci osob-
nikbw rozpozna¢ i zwraca¢ im uwage na
grozace niebezpieczenstwo.

Dr. P. F. Petersen.

Klinika lekarska w Kolonji.
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1928. Tom 61).

O wplywie wzruszen na wydzielanie
z6tkci.

Wittkower badat zapomocg sondy dwunast-
niczej wptyw wzruszen psychicznych na
wydzielanie sie zotci u cztowieka. Okazuje
sie, ze rado$¢, smutek i strach pobudzajg
wydzielanie z6kci, podczas gdy gniew powo-
duje zwolnienie lub nawet zupetne zaha-
mowanie. Dziatanie na wydzielanie sie
z6kci polega wedtug Wittkoivera prawdo-
podobnie nie na wzmozeniu lub zmniejsze-
niu samego wydzielania przez watrobe, lecz
na skurczach miesniowki gtadkiej drog zot-
ciowych i na przyspieszeniu lub zwolnieniu
w zwigzku z tern odptywu zokci. Przeciwko
takiemu ujeciu sprawy przemawia jednak
okolicznos¢, ze atropina nie jest w stanie
przeciwdziata¢ zahamowaniu odptywu z6tci
wywotanemu przez gniew. W kazdym razie
badania te potwierdzajg stare poglady lu-
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dowe, wedtug ktérych wplywy psychiczne
moga wywotaé choroby watroby.

Dr. E. Wittkower.

Pierwsza klinika lekarska Charité. Berlin.
(Klin. Wo. 1928. Nr. 46).

Przypadek pentozurji u dziecka.

U pewnej 8-io letniej dziewczynki badanie
moczu wykazato dodatni odczyn Fehlinga,
tak Ze poczatkowo autor przypuszczat, ze
ma do czynienia z cukromoczem. Dokiad-
niejsze jednak badanie chemiczne wykaza-
to, ze dodatni odczyn na cukier zalezat od
obecno$ci w moczu pentozy, a mianowicie
d-l-arabinozy. Zawarto$¢ pentozy w moczu
wynosita 0,4%. Poziom cukru we krwi na-
czczo wynosit 0,085%, po zwyklym obiedzie
0,18%. U rodzicow i siéstr pentozurji nie
stwierdzono. Pentozurje stwierdza sie cza-
sami po nadmiernem spozywaniu OwoCOw,
a zwihaszcza wisien. Jako szczegolng osobli-
wo$¢ przemiany materji stwierdza sie pen-
tozurje réwniez u zyddw, wystepujaca bar-
dzo czesto dziedzicznie lub rodzinnie. Do-
legliwosci zadnych objaw ten nie sprawia
i nie zalezy wcale od dostarczania weglowo-
danéw w pozywieniu.

J. C. Schippers. Dom Wychowawczy
im. Emmy. Amsterdam.

(Nederl. Mschr. Geneesk. 1928. Nr. 15).

W sprawie nieszkodliwosci duzych da-
wek witaminy D.

W ostatnich czasach czesto omawiano spra-
we zaburzen wywolywanych jakoby przez
podawanie nadmiernych dawek witaminy D.
Doniesienia te opierajg sie przewaznie na
doswiadczeniach dokonanych na zwierze-
tach, u ktorych, po podawaniu dawek 1000—
10,000 razy wiekszych niz zwykhych, stwier-
dzano uszkodzenia, polegajace przedewszyst-
kiem na odkkadaniu sie wapnia w narza-
dach. Holtz i Brand (Ztschr. f. phys. Chemie
19.29, tom 181, z. 5/6) zwracajg uwage na to,
ze z podobnych dos$wiadczen na zwierzetach



w zaden sposéb nie wolno wyciagaé bez za-
strzezen wnioskdw o istnieniu podobnych
stosunkéw u ludzi chorych na krzywice. Za
stusznoscig pogladu wspomnianych autoréw
przemawia, jak mi sie wydaje, nastepujgce
spostrzezenie. Miatem mianowicie moznos¢
obserwowania przypadkowego przedawkowa-
nia, ktére nie spowodowato najmniejszych
nawet wplywéw ubocznych. Sprawa doty-
czyla 8-i0 miesiecznego dziecka, ktéremu
matka w ciggu 2 dni data 10 g Vigantolu
w oliwie. Wobec tego, ze dziecko nie zdra-
dzato zadnych objawow szkodliwego dzia-
tania tej wielkiej dawki, matka, nic nie po-
dejrzewajac, zglosita sie na trzeci dzien
z proshg 6 powtdrzenie recepty. Dopiero
wowczas dowiedziatem sie, ze dziecko za-
zylo w ciggu 2 dni dawke obliczong na 20
dni. Ze przypadki takie nie s3 odosobnione
dowodzi doniesienie Liibkego (Med. Welt.
1929. Nr. 2), ktéry rowniez nie stwierdzit
zadnych dolegliwosci u dziecka, ktore wy-
pito naraz 10 cm3 Vigantolu. Notatka niniej-
sza nie ma, oczywiscie, zacheca¢ do zanied-
bywania jaknajstaranniejszego dawkowania
Vigantolu, ma za$ ona jedynie wskazac, ze
przesadna obawa pod tym wzgledem jest
zupetnie nieuzasadniona.

Dr. Lubitsch. Lekarz choréb dzieciecych.
Kolonja.

W sprawie leczenia waglika Salvarsa-
nem.

Poczynajac od r. 1923, znajdujemy w pi-
$miennictwie doniesienia o skutecznem sto-
sowaniu Salvarsanu dla leczenia waglika.
Krasowitoff (Kasansk. Medicz. Journ. 1927.
Nr. 8) zebrat odnosne spostrzezenia (ogotem
32 przypadki). Stepuchowicz leczyt Neo-
salvarsanem 80 chorych na waglik. Leczenia
nie rozpoczynano nigdy pézniej, niz w 4-ym
dniu choroby. Wyniki wstrzykiwali duzych
dawek Neosalvarsanu okazaty sie naogdl
nadzwyczaj pomyslne. Stepuchowicz my-
$lat poczatkowo o swoistem dziataniu Sal-
varsanu na pratki waglika. Wobec tego jed-
nak, ze Kkilku chorych zmarto, autor po-
glad o swoistosci dziatania odrzucit. Od roku
1927 stosuje on odrazu od poczatku duze
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dawki Salvarsanu i powtarza je w razie bra-
ku poprawy. Dopiero duze dawki doprowa-
dzity do wynikéw pomysinych. Z posrod 80
chorych udato sie wyleczy¢ 72. Chorzy z za-
jetym osrodkowym uktadem nerwowym
zmarli. We wszystkich przypadkach stosowa-
no poza Salvarsanem jedynie wilgotne o-
ktady z 5%-owego Kkarbolu. Z historyj cho-
réb przytoczymy w streszczeniu nastepujace:

1). W. K., wiesniak, 50 lat. 2. X. 27. Na
szyi po stronie lewej pustula maligna. Lewa
strona szyi spuchnieta, obrzeknieta, gruczo-
ty podszczekowe twarde, wielkosci jaja go-
tebiego. Niewielki obrzek skéry réwniez i
po stronie prawej. Serce rozszerzone, tony
gtuche, tetno dobre. 0,75 g Neosalvarsanu
dozylnie. Chory nie chciat pozosta¢ w szpi-
talu. 3. X. powtdrnie odwiedzit klinike.
Mdtosci, tetno dobre. Obrzek na szyi nieco
mniejszy. 0,6 g Neosalyarsanu dozylnie. Noc
chory przespat w szpitalu, na drugi dzien
jednak udat sie do domu i leczyt sie na-
stepnie u znachorki. Po 3 dniach zejscie
Smiertelne.

2). A.J., wiesniak, 43 lata. Przyjety 23. V.
27. Pustula maligna z prawej strony szyi, za
uchem. Znaczny obrzek szyi i gérnej poto-
wy piersi. 0,6 g Neosalvarsanu dozylnie. W
nocy boéle przy potykaniu, dusznos¢, zawro-
ty glowy; 38,6°. Tetno niemiarowe, tony
serca gtuche. 0,9 g Neosalvarsanu dozylnie,
5,0 olejku kamforowego podskdrnie. 24. V.
Stan ogolny lepszy. 25. V. Ropienie prawego
podszczekowego gruczotu chtonnego. Obrzek
bez zmian. 26. V. 0,9 Neosalvarsanu. Szybka
poprawa. 1. VI. Wypisany z prawidtowg cie-
plota.

3). F. S. wiesniaczka, 60 lat. Przyjeta do
szpitala 5. VI. 27. Pustula maligna na ze-
wnetrznej stronie prawego przedramienia.
Serce rozszerzone, tony gtuche. 39.8°. Tetno
dobre. 0,9 g Neosalyarsanu. 6. VI. Bez zmia-
ny; jeszcze raz 0,9 Neosalyarsanu. Szybka
poprawa. 10. VI. Wypisana jako wyleczona.

4). E. O., wiesniaczka. Przyjeta 1. X. 27.
Choruje od 6 dni. Pustula maligna nad lewg
brwig. Obrzek lewej potowy twarzy. Tony
serca gtuche. Cigza w 6-ym miesigcu: 0,6 g
Neosalyarsanu. 2. X. Niewielki obrzek pra-
wej powieki. Ze strony lewej bez zmian.



0,6 g Neosalvarsanu. 3. X. Obrzek znacznie
niniejszy, stan ogolny dobry. 5. X. Wypisa-
na dla dalszego leczenia ambulatoryjnego.

5) A. M., wiesniak, lat 46. Przyjety 5. X.
27. w 8-ym dniu choroby. 40,0". Pustula ma-
ligna na plecach nad topatka. Spuchniecie
i obrzek otaczajacych czesci skory. Serce
rozszerzone, tony gtuche. Tetno stabe, nie-
miarowe. 0,6 g Neosalvarsanu, kamfora 3 ra-
zy dziennie podskérnie po 05 g. 6. X. Stan
bez zmiany; 40,0". 0,6 g Neosalvarsanu. 7. X.
Stan bez zmiany, 39,1". 0,6 g Neosalvarsanu;
zawrotow glowy nie stwierdza sie. 9. X
Mdtosci, 39,6". 0,9 g Neosalvarsanu. 10. X.
37,6". Stan ogdlny znacznie lepszy. W dal-
szym przebiegu szybkie wyleczenie waglika.

Dr. M. Stepuchowicz.

Bataszow. Gubernia Saratowska.
(Wraczebnoje dieto. 1928. Nr. 22).

Uwagi w sprawie Hexetonu.

Ujemne strony olejku kamforowego sg po
wszechnie znane: mata rozpuszczalno$¢ w
wodzie, zfe wchtanianie sie, bolesnos¢
wstrzykiwac, krotkotrwato$¢ dziatania, nie-
mozliwos¢, wzglednie niebezpieczenstwo sto-
sowania dozylnego, czeste wytwarzanie sie
ropni w miejscu wstrzykniecia. Nic wiec
dziwnego, ze preparaty zastepcze kamfory
0 podobnem dziataniu farmakodynamiczneni
znalazly szerokie zastosowanie. Sani stoso-
wat Hexeton na oddziale chirurgicznym. W
przypadkach wstrzagsu pourazowego lub po-
operacyjnego Hexeton przywracat wprost
chorych do zycia. U chorych np. po ampu-
tacji konczyn z zupetnie niewyczuwalnem
tetnem i bardzo powierzchownym odde-
chem, czyli znajdujacych sie w krancowem
niebezpieczenstwie zycia, dozylne wstrzyk-
niecie Hexetonu przywracato szybko prawi-
dtowe tetno i oddech, i chorzy poprawiali
sie doraznie. Wedtug spostrzezen Saniego
Hexeton dziata bardzo pomysinie rowniez
i w przypadkach zbyt gtebokiego uspienia,
przedstawia on bowiem bardzo silny $rodek
pobudzajacy osrodek oddechowy i zwalcza

szybko jego porazenie.
Dr. A. Sani. Szpital Sw. Anny. Ferrara.
Progr. di Terap. 1928. Nr. 11).
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W sprawie leczenia nieswoistego
chorob zakaznych.

Omnadina przedstawia mieszanine zwigzkow
biatkowych, lipoidéw zdtciowych i obojet-
nych zwigzkéw thuszczowych. taczy ona w
sobie znane wiasciwosci antygenowe zwigz-
kow biatkowych z wiasciwosciami lipoidow
z6kciowych i thuszczéw obojetnych, ktére
wediug spostrzezen Mucha okazujg takie
same dziatanie lecznicze jak zwigzki bial-
kowe.

Gatto stosowat Ontnadine przy odoskrzelo-
wych zapaleniach ptuc, przy zapaleniach
ptuc ptatowych, grypie, durze brzusznym,
jelitowych zakazeniach pratkiem okreznicy,
odrze, $wince, ospie wietrznej i rozy, czyli
przy wszystkich sprawach gorgczkowych o
przebiegu ostrym.

Ze zwgledu na brak miejsca nie jesteSmy
w stanie przytoczyC tu catej statystyki (35
przypadkéw odoskrzelowego zapalenia phuc,
27 grypy, 3 Swinki i t. d.). Przytoczymy tu
w krotkosci dla przyktadu jedynie kilka
historyj chorob:

1) Filotti M., 16 lat. Odoskrzelowe zapale-
nie ptuc. W trzy godziny po wstrzyknieciu
Omnadiny cieptota wsrod silnych potéw spa-
da do 37,0". Nastepnego dnig rano 37,8"
Drugi zastrzyk Omnadiny, po obiedzie 36,6°
i chory przechodzi w okres zdrowienia.

2) De L. S, 46 lat. Khujace bole w lewej
potowie Kklatki piersiowej, silne dreszcze,
gorgczka dochodzaca do 40", czeste, stabe
tetno. Wstrzykniecie Omnadiny. Po potu-
dniu 372", lzejsze wykrztuszanie krwawo
zabarwionej plwociny, sinica i duszno$¢
mniejsze. Trzeciego dnia: o 9 rano 37"
Zastrzyk Omnadiny. Wieczorem o 9-ef —
36,9". Na czwarty dzien: khujace bdle zc
strony prawej, cieptota 40", znaczna sinica,
dusznos¢, czeste, stabe tetno, 140, niemia-
rowe, 50 oddechéw na minute. Zastrzyk Om-
nadiny oraz $rodkéw nasercowych. Po po-
tudniu stan bez zmiany, cieptota 415", Tet-
no okoto 150, oddech 54. Stan odurzenia;
zastrzyk Omnadiny. W nocy cieptota wsrdd
silnych potéw opada. Wyzdrowienie.

3) Chory lat 39, grypa z bdélami glowy,
Swiatlowstret, ostabienie, suchy kaszel, go-



ragczka 39°. W 6 godzin po wstrzyknieciu
Omnadiny cieptota opada do 36,6°. Tegoz
dnia wieczorem 38,2°; po nastepnem wstrzyk-
nieciu Omnadiny stan bezgoraczkowy.

4) Zapalenie lewej $linianki przyusznej. Cie-
ptota 39,8°. Ku wieczorowi stan ogdlny sie
pogarsza. Nastepnego dnia rano 40°. Zastrzyk
Omnadiny. Po 6 godzinach stan bezgoracz-
kowy. Po dwdch dniach bezgorgczkowych,
podczas ktorych zaniechano wstrzykiwan
Omnadiny, znowu goraczka (39,5°) i obrzek
gruczotu. Powtdrne wstrzykniecie Omnadiny.
Wieczorem 36,6°. Obrzek gruczotéw zmniej-
sza sie. Wyzdrowienie.

Nastepnie autor stosowat Omnading w dwdch
przypadkach ospy wietrznej, raz w 3-im
i raz w 4-ym dniu choroby; drugie wstrzyk-
niecie przerwato w obu przypadkach go-
ragczke w sposéb poronny, poczem szybko
nastgpito wyleczenie.

Podczas epidemji odry Gatto stosowat z
pomysinym wynikiem Omnadine w 9 przy-
padkach; naogdét dwa wstrzykniecia oka-
zaly sie wystarczajace dla osiggniecia stanu
bezgorgczkowego. U zadnego z 9 chorych
nie wystgpito Zzadne powiktanie odrowe,
podczas gdy prawie u wszystkich innych
dzieci stwierdzono podczas tej epidemji wy-
stagpienie powiktan.

U 2 chorych z r6za twarzy i wysoka go-
raczkg dwukrotne wstrzykniecie Omnadiny
doprowadzito do krytycznego spadku cie-
ptoty i poprawy stanu ogolnego.

Ani razu nie stwierdzono podczas stosowa-
nia Omnadiny zadnych objawow dziatania
ubocznego. Przedstawia ona S$rodek bez-
wzglednie nieszkodliwy, nie wywotujacy ani
gorgczki, ani odczynu ogniskowego. Wstrzy-
kiwania sg zupetnie niebolesne. Jezeli pra-
gniemy osiggna¢ wyniki pomysine i skro-
cenie czasu trwania choroby, nalezy zasto-
sowa¢ Omnadine mozliwie wcze$nie, t. zn.
juz przy pierwszych oznakach choroby; przy
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sprawach dalej posunietych Omnadina po-
zostaje przewaznie bez wiekszego wptywu.
Réwniez wartosciowem okazuje sie zapo-
biegawcze stosowanie Omnadiny; doktad-
niejsze zbadanie tego sposobu postepowania
przedstawia wadzieczne zadanie do wyko-
nania.
Dr. Ermando Gatto.
(Progressi di Terapia. 1928. Nr. 11).

Przypadek wyleczenia gruzlicy
nagtosni Triphalem.

Hutter donosi o skutecznem leczeniu przy-
padku gruzlicy nagtosni Triphalem. Chory
przybyt do szpitala w Kkwietniu 1927 r.
z silnemi bolami podczas tykania. Badanie
krtani wykazato znaczne nacieczenie na
gornym brzegu nagtosni, w $rodku ktdrego
stwierdzono gtebokie owrzodzenie wielkosci
grochu. Rentgenologicznie stwierdzono za-
ciemnienie obu szczytow ptucnych, przyczem
w goérnym ptacie ptuca prawego nacieczenia
wielkoogniskowe. Leczenie polegato na do-
zylnych wstrzykiwaniach Triphalu. Po 5
wstrzyknieciach dozylnych (od 0,001 do
0,01 g), dokonanych w odstepach 2 — 4-ty-
godniowych, owrzodzenie oczyscito sie zu-
petnie, szybko pokryto sie nabtonkiem, na-
cieczenie zmniejszyto sie znacznie. Wynik
leczniczy wzmocniono jeszcze przez przypa-
lenie niektoérych miejsc nagtosni plaskiem
i ostrem Zzegadtem. Od pazdziernika chory
nie skarzy sie na zadne dolegliwosci. Na
brzegu nagtosni widoczna jest jedynie ma-
lenka blizna. Pomimo ze Triphal dziata fa-
godniej niz inne preparaty ztotowe, ostroz-
no$¢ przy jego stosowaniu jest jednak wska-
zang.
Dr. Hutter, Wieden.
(Wiedenskie Totc. Laryngologiczne.
Posiedzenie z dn. 5/P1 1928).
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Gdy przy niezytach pecherza moczowego szeSciometyleno czteroamina z powodu za-
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cewki moczowej i przy zapaleniach gruczotu krokowego
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