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Dyrektor; Prof. Dr. Roman RencKki

DIUREZA | SRODKI DIURETYCZNE

(Referat podtug Pol, Gaz. Lek. Nr. 20, 1927)

pierwszej czesci swej pracy autor opisuje obszernie fizjopatologje diu-

rezy, gospodarki wodnej i obrzekéw, w drugiej za$ omawia szczego-
towo wszystkie Srodki moczopedne.
W referacie niniejszym przytoczymy ustep dotyczacy dziatania moczoped-
nego zwigzkow rteciowych.
Diureza rteciowa zostata w ostatnich latach przez odkrycie Novasurolu, a na-
stepnie Salyrganu, wysunieta na naczelne stanowisko, aczkolwiek juz Para-
celsus i jego szkota stosowali rte¢ jako srodek moczopedny. Pierwszy Lazar
Riviere (1589—1655) uzyt kalomelu dla wzmozenia diurezy. W koncu XVIII
w. angielscy lekarze zauwazyli, ze wcieranie szarej masci dziata moczoped-
nie. Ciekawe, ze gdy w Anglji rte¢ byta podawana jako $rodek moczo-
pedny, w innych krajach o niej zapomniano. Dopiero Jendrassyk wskazat
ponownie na moczopedne dziatanie kalomelu, jak réwniez na to, ze dzia-
tajaca substancjg w nim jest rte¢, a nie chlor; jednoczes$nie zwrécit uwage,
ze wszystkie potaczenia rteciowe dziatajg moczopednie. Oprécz kalomelu
polecat stosowanie hydrargyrum oxydatum flavum. Od tego czasu podaz
preparatow rteciowych jako srodkéw moczopednych weszta w uzycie. Jen-
drassyk pierwszy starat sie wyttumaczy¢ ich dziatanie. Przyjmowat on
wessanie ptynu obrzekowego przez krew w ten sposob, ze kalomel krgzac
we krwi — jako ciato hygroskopijne — $ciaga wode. Podobniez ttuma-
czyli to Bieganski i Brunner. Rosenheim (1887) odnosit punkt zaczepienia
preparatow rteciowych do samej tkanki obrzektej; sadzit on, ze rte¢, wy-



kazana w przesieku, powoduje kurczenie sie samej obrzekiej tkanki i przez
to hydremje, ktorej nastepstwem jest wzmozona diureza.

Obecnie wracamy do zapatrywan Rosenheima, a za site, wypedzajaca
wode z tkanek, uwazamy odpecznienie kolloidow tkankowych i osocza krwi
z réwnoczesnem silnem dziataniem limfopednem; dziatanie moczopedne
rteci jest wiec bezwzglednie pozanerkowe. O silnem dziataniu limfoped-
nem preparatéw rteciowych przekonywa nas przypadek Volharda, doty-
czacy przewlekiej niedomogi serca wskutek przewlekiej wady z olbrzy-
miemi obrzekami. Chory ten zmart wsréd najwiekszego moczenia, wywo-
tanego stosowaniem kalomelu. Na sekcji zwtok po nacieciu cysterna chyli
wylat sie strumienn wody, a naczynia ledzwiowe chtonne — w warunkach
prawidtowych niewidoczne — owijaly sie nabrzmiate w licznych drabino-
wato ulozonych skretach, grubosci pidra gesiego, w okoto naczyri krwiono-
$nych miednicy. Flekseder odnosi dziatanie rteci (kalomelu) do rozwod-
nienia krwi: uwaza on, ze kalomel wywotuje w jelicie cienkiem bardzo
obfite wydzielanie wody na koszt krwi, ktéra uzupetnia strate wody z tka-
nek; woda wydzielona do jelita cienkiego zostaje z powrotem zresorbo-
wana w jelicie grubem; w ten sposéb powstaje hydremja i diureza naste-
powa. Nonnenbruch zaznacza, Ze teorje te nalezy tak dla kalomelu jak
i dla Novasurolu odrzucié¢, chocby z tego wzgledu, ze po injekcji dozylnej
lub podskérnej kalomelu lub Novasurolu moczenie tak szybko sie zaczyna,
Ze niema czasu na takie dziatanie w jelitach, gdyz — jak to stwierdzit
Connstein u krélika — znaczne wzmozenie sie diurezy zaczyna sie juz w 20
minut po injekcji dozylnej kalomelu. Obecnie wiec, jak juz poprzednio
zaznaczylem, uwaza sie za dowiedzione dzialanie pozanerkowe preparatéw
rteciowych, polegajgce na odpecznieniu kolloidow tkankowych i osocza
krwi z réwnoczesnem silnem dziataniem limfopednem.

Z preparatow rteciowych uzywa sie obecnie jako $rodkéw moczopednych
kalomelu, Novasurolu, Salyrganu i cyanku rteciowego.

Kalomel. Dzialanie moczopedne jak réwniez limfo- i enterogenne kalo-
melu omoéwiliSmy powyzej. Jego dziatanie moczopedne jest niestate, lecz
niekiedy znaczne i godne uwagi, gdyz mozna niekiedy wywota¢ moczenie
bardzo obfite z pomocg tego tylko $rodka. Wskazania do stosowania kalo-
melu sg: 1. uporczywe obrzeki sercowe. Trzeba pamieta¢ jednak, ze le-
czenie kalomelem ostabia, wiec stosowanie jego nalezy ograniczy¢ do przy-
padkéw, gdzie inne srodki zawodzg. Przy obrzekach sercowych nalezy
jednoczes$nie podawaé preparaty naparstnicy, wzglednie zastrzyk dozylny
strofantyny. 2. Marsko$¢ watroby kilowa. 3. Marsko$¢ zanikowa wa-
troby. Niekiedy juz po pierwszych dawkach nalezy zaprzesta¢ dalszego
podawania kalomelu, gdyz u niektérych osobnikéw wystepuje wybitna idio-
synkrazja. Co do innych przeciwwskazan stosowania kalomelu nalezy wy-
mieni¢ ogdlne ostabienie, postacie zapalenia nerek, przebiegajace z podnie-



sieniem azotu pozabiatkowego, zapalenie gruzlicze otrzewnej, porazenie
jelit wskutek zapalenia otrzewnej. Celem zapobiezenia komplikacji trze-
ba skrupulatnie utrzymywa¢ w czystosci jame ustng; dla unikniecia biegu-
nek nalezy kojarzy¢ z kalomelem opjum, pilnujgc jednak, aby chory co-
dziennie miat wyproznienie. Poza tem S$rodek ten nie powinien by¢ poda-
wany diuzej ponad 3—5 dni. Zwykle daje sie go w dawkach np. Rp.
Calomelan 0.20, Ext. Opii 0.005, Sacchari lactis 0.30 Mfp. Dtd. Nr. XX.
Pierwszego dnia 1—2 dawek, nastepnych dni o jedna dawke wiecej, nie
wiecej jednak, jak 6 dawek. Cata ilos¢ podanego kalomelu nie moze prze-
kroczy¢ 3—5 g. Diureza niekiedy dosiega 3—5 litrow dziennie. Auto-
rzy francuscy w zaburzeniach sercowo-watrobowych (asystolie hépatique
Hanot'a) polecajg podawaé kalomel przez czas diuzszy w bardzo matych
dawkach po 0.04—0.05, np. Rp. Calomel 0.05, Pulu. f. Digitalis 0.02—0.05,
Pulu. Scillae 0.05— 0.07 Mfp.

Nouasurol. Nowa era dla moczenia rteciowego otwiera sie z odkryciem
przez Saxl'a i Heilig'a dziatania moczopednego Novasurolu, przetworu
organicznego rteci, nie posiadajgcego zjonizowanej rteci, dzialajgcego jako
taki, a nie ulegajgcego jonizacji (nie dziata jon Hg), wprowadzonego pier-
wotnie przez Zieler'a do terapji przeciwkitowej. Jest to skomplikowane
potaczenie podwdjne rteci (oksy-merkurochlorofenylo-octan sodowy z dwu-
etylomalonylomocznikiem). Silne wlasnosci moczopedne tego srodka wy-
wotaly znaczng ilos¢ badan nad wyjasnieniem sposobu jego dziatania i po-
taczen rteciowych wogoble. Specjalnie przy zastosowaniu Novasurolu wy-
stepuje znaczne wydzielanie wody i soli kuchennej. Nawet w ustroju,
w ktérym zapas wody i soli zostat zredukowany dietg bezsolng lub prepa-

Tatami purynowemi, Novasurol w dalszym ciggu powoduje znaczne wy-
dzielanie wody i soli.

badania nad zmianami we krwi przy moczeniu novasurolowem sg rozbiez-
ne. Niektorzy autorzy znajdowali podniesienia biatka w surowicy, inni zas
zmniejszenie, jak np. Ellinger z 8,0°/0 na 6,88% Oxner z 8,6% na 8,06%;
w kilku przebadanych surowicach na klinice naszej znajdowaliSmy rowniez
spadek biatka, najwiekszy z 8,2°/0 na 7,4%

Ellinger znajdowat po Novasurolu in uiuo juz po 30 minutach podniesienie
wspotczynnika lepkosci z 0.93 na 1.10 przy spadku zawartosci biatka z 8,0"/o
na 6.88% In uitro jony Hg wywieraty dziatanie podobne i to juz w miljo-
nowem rozcienczeniu, z czego badacz 6w wnosi 0 odszczepianiu sie w orga-
nizmie jonodw rteci.

Rowniez nieregularne zmiany znajdowano w ilosci soli kuchennej w suro-
wicy krwi. Jedni autorzy (Miihling) obserwowali spadek Na Cl, inni (Saxl
i Heilig) tego nie spostrzegali. R&zne te wyniki badan dadza sie wyttuma-
czy¢ zapewne dwufazowoscig tych zjawisk. Saxl i Heilig poréwnujac ilo-
sci soli kuchennej we krwi i w ptynie obrzekowym znalezli po zastosowa-
niu Novasurolu zwiekszenie Na Cl w plynie obrzekowym przy niezmienio-



nej ilosci we krwi, z czego autorzy ci wyciggajg wniosek o uwalnianiu NaCl
z tkanek i przechodzeniu soli do ptynu obrzekowego. To uruchomienie wo-
dy tkankowej i soli po zastosowaniu Novasurolu wskazuje na silne jego
dziatanie pozanerkowe. Badania Bohna na krélikach normalnych i pozba-.
wionych nerki, stwierdzajgce u nich hiperchloremje i hydremje po Nova-
surolu wskazujg réwniez na jego dziatanie pozanerkowe. Nonnenbruch
i Miihling u czlowieka zdrowego znalezli zwiekszenie wydzielonej wody
i chlorkdw po zastosowaniu Novasurolu. Keith i Whelan potwierdzajg ba-
dania powyzsze u cztowieka i u psa, a co wiecej stwierdzajg po Novasurolu
zwiekszenie ilosci wydalonego z moczem sodu.

Powtarzamy wiec, ze zwiekszenie absolutne i procentowe wydzielonej soli
kuchennej jest szczegolnie charakterystyczne dla moczenia novasurolo-
wego, jak to potwierdzaja liczne badania. Zwigkszenie to szczeg6lnie wy-
bitnie pojawia sie w moczéwce prostej, w ktorej jest hypochtorurja. Non-
nenbruch otrzymat po obcigzeniu 20 g Na Cl stezenie soli kuchennej w mo-
czu 0.315°/0, tymczasem po zastosowaniu Novasurolu przy tej samej ilosci
moczu ilo$¢ soli kuchennej podniosta sie do 0.7°/0 (w surowicy byto 0.633n/o
Na Cl, po Novasurolu 0.61°/0 Na Cl). Nastepnego dnia, mimo podania pi-
tuglandolu i skapego moczenia, chlorkbw w moczu prawie nie bylo
(0,05%).

Jednak, oprocz dziatania pozanerkowego, polegajacego na odpecznieniu
tkanek, na uruchomieniu wody i soli kuchennej, badania Schmieda i Miihlin-
ga przemawiajg za pewnem dziataniem nerkowem. Badacze ci przypisujg
solom metali ciezkich (rteci), w matych dawkach, pewne dziatanie diure-
tyczne przez wpltyw na samg tkanke nerkowg. Miihling widziat w jednym
przypadku zapalenia klebuszkowego nerek po zastosowaniu Novasurolu
ilos¢ moczu te sama, jednak o ciezarze gatunkowym zmniejszonym. Sadzi
on, ze mogtoby to by¢é dowodem uszkodzenia czynnosci nerek.

Ciekawe rowniez dla zrozumienia dziatania Novasurolu jest zahamowanie
moczenia novasurolowego przez atropinge. Ten hamujacy wplyw atropiny
dowodzi, ze rte¢ dziata podrazniajaco na uktad nerwu btednego, ktéry na-
stepnie przez atropine moze by¢ zahamowany. Atropina znosi réwniez diu-
reze po kalomelu, co przemawia za jednakowym mechanizmem dziatania
preparatéw rteciowych. Wogole znaczenie uktadu nerwowego wegetatyw-
nego dla wydzielania nerki jest tematem szerokiej dyskusji.

Co do klinicznego zastosowania Novasurolu, ogranicze sie jedynie do Kil-
ku uwag, gdyz szczegotowo zdawali sprawe o jego dziataniu przed 2 laty
w Towarzystwie lekarskiem Oxner, Czezowska.

Novasurol, wprowadzony do ustroju dozylnie lub $rodmiesniowo w ilosci
0,5—2,2 cm3 10°/0 roztworu, wywotuje intensywng diureze u obrzeklych, juz
po uptywie 1/2— 2 godzin, utrzymujaca sie przez 24 godziny, a wedtug Cze-
zowskiej u 50°/0 chorych dziatanie to przedtuzato sie poza 24 godziny. Jest
ono intensywne lecz krotkotrwate, co zalezy od szybkiego wydzielania sie



rteci drogg nerek. Liczni autorowie podnoszg, ze w przypadkach uposle-
dzenia sprawnosci nerek badz skutkiem spraw chorobowych, badZz skut-
kiem ucisku mechanicznego od zewngtrz np. przy obecnosci wielkiej ilosci
ptynu w jamie brzusznej, zachodzi przedtuzenie moczenia. Jest ono wyni-
kiem zatrzymania rteci w ustroju, czemu towarzyszy czesto pojawienie sie
objawoOw zatrucia. Moczenie po Novasurolu wynosi 2 — 4 litrow; Hassen-
kamp w jednym przypadku po wstrzyknieciu dozylnem 4,4 cml, otrzymat
w ciggu doby 11 1. moczu. Wskazania do stosowania omawianego pre-
paratu sg przedewszystkiem obrzeki pochodzenia sercowego (niewyrow-
nanie wad sercowych, zwyrodnienie miesnia sercowego).

Mniej pewne jest dziatanie Novasurolu w wysiekach zapalnych i w mar-
skosci watroby. Niekiedy bardzo dobre wyniki otrzymujemy przy nefro-
zach i nerce zastoinowej. Przeciwwskazaniem sg wszelkie stany zapalne ne-
rek ostre lub przewlekte, marskos¢ nerek, chartactwo i stany goraczkowe
(Saxl i Heilig).

Wzmozenie sie niekiedy zéhaczki w schorzeniach watroby z ptynem w ja-
mie brzusznej Miihling uzaleznia od toksycznego dziatania rteci na watro-
be. Stosowanie Novasurolu nie jest dla ustroju obojetne, gdyz stosun-
kowo czesto wystepujg objawy zatrucia w postaci zmian na blonie $luzo-
wej jamy ustnej, biegunek, niekiedy krwawych, podwyzszenia tempera-
tury ciata; w klinice lwowskiej Czezowska spostrzegta to poboczne dzia-
fanie rteci w 30°/, przypadkdéw, Rosenberg z kliniki berliriskiej Umbera po-
daje rowniez, ze z powodu czestosci tych komplikacyj na tamtejszej klini-
ce stosowano Novasurol jedynie wtedy, gdy zawiodly wszelkie inne $rodki
moczopedne.

Salyrgan zostat wprowadzony przez Brunna (z kliniki Pala) jako Srodek
zastepczy Novasurolu. Jest to s6l organiczna rteci w 10"/, roztworze (rte-
ciowe potaczenie salicylo-allylamido-O-octanu sodowego). Podczas gdy No-
vasurol zawiera w 1 cm3 roztworu 0.0339 g Hg, Salyrgan zawiera $rednio
0.0364 g Hg; pomimo wiekszej zawartosci rteci dziata on mniej toksycznie,
niz Novasurol. Mechanizm dziatania Salyrganu, jak réwniez i wskazania
do jego stosowania, sg podobne, jak Novasurolu. Uzy¢ go mozna wiec we
wszystkich postaciach niedomogi sercowej z obrzekami, w marskosci wa-
troby z puchling brzuszng, przy nefrozach, zwlaszcza luetycznych, przy wy-
siekach zapalnych, przy nerce zastoinowej. StosowaliSmy w klinice lwow-
skiej powyzszy preparat w kilkudziesieciu przypadkach wspomnianych
schorzen i mozemy stwierdzi¢, ze dziatanie moczopedne Salyrganu nie
ustepuje w zupetnosci Novasurolowi, a przeciwnie niekiedy go przewyzsza,
nie wywotujgc zupetlnie objawéw zatrucia rteciowego, ktére — stosunko-
wo czesto — spotykamy przy stosowaniu Novasurolu. Trzeba jednak za-
znaczy¢, ze Saxl, ktory pierwszy wprowadzit do leczenia obrzekéw Nova-
surol, twierdzi, iz ostatnio nie miewa on rowniez objawow zatrucia rtecio-
wego przy stosowaniu Novasurolu, przestrzegajgc jedynie tego, aby w cza-



sie leczenia powyzszego chorzy dostawali dostateczng ilos¢ srodkéw na-
sercowych. Tutaj nadmienie, ze Salyrgan podobnie jak i Novasurol moz-
na wstrzykiwac jednoczesnie razem zmieszane ze strofantyng (0,4—0,5 mg).
Salyrgan stosuje sie zwykle w injekcjach $rodzylnych lub $rédmiesnio-
wych w dawkach po 1,0 lub po 2,0 cm3. Diureza zaczyna sie w 5—6 g.
po injekcji i trwa 24 do 48 godzin. O przewadze Salyrganu nad Novasu-
rolem Swiadczy m. in. przypadek Flecksedera, ktéry przy marskosci wa-
troby z ptynem w jamie brzusznej po injekcji 1/, cm3 Novasurolu nie otrzy
mat zwiekszenia moczenia, a natomiast wywotat u chorego wymioty i bie-
gunke, tymczasem po injekcji Salyrganu 1,0 i 2,0 cm3 otrzymat trzykrotng
ilos¢ moczu bez zadnych objawow ubocznych.

Po wstrzyknieciach Salyrganu, podobnie jak Novasurolu, zwieksza sie wy-
woz nietylko wiody, ale takze soli. Dziatanie moczopedne Salyrganu szcze-
goélnie wybitnie pojawia sie u chorych z obrzekami pochodzenia sercowego
na tle kity. W klinice lwowskiej mieliSmy jeden podobny przypadek. Cho-
ry z olbrzymiemi obrzekami przybyt do kliniki, wazac 138 kg. Przez pier-
wsze dwa dni pobytu w Kklinice pomimo stosowania naparstnicy i teocyny,
diety Karelia, dobowa diureza wynosita zaledwie po 200 cm3. Po wstrzyk-
nieciu choremu 2,0 cm3 Salyrganu srodzylnie diureza wynosita 7,700 cm3;
nastepne wstrzykniecie po dwudniowej przerwie wywotato diureze 8,600
cm3. Waga tego chorego po 3 injekcjach 6 cmji Salyrganu w ciggu 7 dni
spadta z 138 kg na 109 kg, a wiec 0 29 kg; po 12-dniowej przerwie zastoso-
wano jeszcze wstrzykniecia Salyrganu, po ktérych waga chorego spadia
na 92 kg, a wiec chory ten stracit 46 kg, czyli 1/3 swej pierwotnej wagi.
Nalezy zaznaczy¢, ze zmniejszenie ciezaru ciata czesto jest przy stosowa-
niu Salyrganu wieksze, nizby to odpowiadato ilosci moczu wydalonego.
Zdaje sie, ze zachodzi tutaj zwiekszenie przeziewu niewidzialnego.

Przy polyserositis tbc. wyniki stosowania Salyrganu otrzymaliSmy niejed-
nakowe. W jednym przypadku zapalenia mnogiego bton surowiczych i ner-
czycy po wstrzyknieciu Salyrganu nie otrzymaliSmy zadnego wyniku, tym-
czasem znaczne wzmozenie sie moczenia i spadek wagi ciala nastgpit po
proteinoterapji. W przewaznej jednak ilosci przypadkéw mozna byto
otrzymaé znaczne wzmozenie sie diurezy. Niekiedy w tych przypadkach
po Salyrganie otrzymywano znacznie obfitsze moczenie niz po Novasu-
rolu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze w wiekszosci przypadkéw mnogiego
zapalenia gruzliczego bton surowiczych silniejsze wydzielanie moczu trwato
zwykle przez 2 doby, jednak drugiego dnia w znacznie mniejszej ilosci
np. 4500 i 2400, 2100 i 1200, 5600 i 800, a trzeciego dnia moczenie zwykle spa-
dato do 200 — 300 c¢cm3, na ktérym to poziomie utrzymywato sie do nastep-
nego wstrzykniecia. Nalezy rowniez zwréci¢ uwage, ze po wstrzyknieciu
Salyrganu, w przeddzien lub 2 dni przedtem poprzedzonego wypuszczeniem
ptynu z jamy brzusznej, moczenie jest znacznie wybitniejsze.

W przypadkach zanikowej marskosci watroby dziatanie Salyrganu, po-




dobnie jak Novasurolu, nie jest jednakowe, gdyz niekiedy nie wptywa on
zupetnie na diureze, niekiedy za$ wybitnie jg wzmaga. W przeciwienistwie
do chorych z obrzekami sercowemi i z mnogiem zapaleniem gruzliczem bton
surowiczych — gdzie wydzielanie obfitsze moczu trwato zwykle przez 2 dni,
obfitsze moczenie po Salyrganie u chorych z zanikowa marskoscig watroby
pojawia sie tylko w dniu zastrzykniecia, zmniejszajac sie dnia nastepnego
do ilosci przed zastrzyknieciem np. 300, 400, 1270, 400, 500, 2000, 350,
250, 400, 2.500, 300. Miarg osiggniecia wyniku dodatniego w przypadkach
marskosci zanikowej watroby jest fakt, ze u chorych, u ktérych przed sto-
sowaniem wstrzykiwan konieczne byto wypuszczenie ptynu co 6—10 dni,
przy zastosowaniu Salyrganu niekiedy przez kilka tygodni do kilku mie-
siecy nie trzeba ucieka¢ sie do tego zabiegu.

W przypadkach obecnosci ptynu w jamie brzusznej w sprawach nowotwo-
rowych otrzewnej i narzagdéw jamy brzusznej niekiedy wstrzykniecia Sa-
lyrganu dziataly dobrze, czasami za$ zupelnie zawodzity. Injekcje Sa-
lyrganu na kilka dni przed Smiercig nie wzmagajg diurezy we wszyst-
kich rodzajach obrzekéw. We Francji prof. Blum i Schwab polecajg dla
wywotania moczenia cyanek rteciowy, ktory stosujg domiesniowo. Srodek
ten u cztowieka zdrowego wywotuje po kilku godzinach moczenie trwa-
jace 4 —5 godzin. SzczegOlnie dobre wyniki otrzymywali oni w przypad-
kach obrzekéw u chorych sercowych. ROwniez dobre wyniki otrzymywali
w przypadkach marskosci watroby z puchling brzuszna, lecz powyzsi auto-
rowie obawiajg sie wpltywu silniejszych dawek rteci na watrobe. Prof.
Chautfard, Brodirt i Debray w przypadkach obrzekéw i puchliny brzusznej
wstrzykujg $rédzylnie po 0,01 cyanku rteciowego w 1,0 cm3 wody, dajac
do 20 wstrzyknie¢ z przerwami 2-dniowemi. Celem unikniecia zaburzen
trawiennych radzg oni podawa¢ jednocze$nie codziennie po 1,0 —2,0 bis-
muthi carbonici doustnie.

Konczac omawianie dziatania srodkow rteciowych, nalezy podkresli¢ je-
szcze raz, ze ze wszystkich tych srodkéw najbardziej nadaje sie Salyrgan,
jako nie ustepujacy zupeinie pod wzgledem dziatania Novasurolowi, a na-
wet niekiedy znacznie go przewyzszajacy.

Rzeczywiscie w ostatnich czasach uzywanie Novasurolu zostato zupetnie
porzucone i zastgpione Salyrganem.

Ostatnio probowano leczenia niektérych przypadkéw otytosci przez od-
wodnianie zapomocg Novasurolu lub lepiej Salyrganu. Dziatanie tego ro-
dzaju odwodniania w niektérych specjalnie dobranych przypadkach oty-
tosci polega na wzmozeniu wydzielania soli z moczem, skutkiem czego nie-
ktére osobniki otyle, ktorych otylo$¢ polegata na patologicznem zatrzy-
mywaniu sie soli w ustroju (prawdopodobnie na tle zaburzen wydzielania
wewnetrznego), nie wykazywaty spadku na wadze mimo znacznego ogra-
niczenia kaloryj w pozywieniu. Osobniki te po zastosowaniu Salyrganu
przez pewien czas spadly znacznie na wadze.



Dr. FILIPPO FIMOGNARI. Gerace Superiore. (Reggio Calabria)

O STOSOWANIU ARSENU W DERMATOLOGIJI.

(Progressi di Terapia, 1929, Nr. 3)

rsen nadaje sie do stosowania w dermatologii zwilaszcza przy prze-

wlektych suchych chorobach skoérnych, podczas gdy wilgotne postacie
dermatoz mogg ulec pod wplywem arsenu nawet pogorszeniu.
Fimognari, podajac doustnie rozczyn Fowler’a lub arsenianu potasu, nie
widziat jednak zadnej korzysci z tego sposobu leczenia przy suchych ani
wilgotnych postaciach. Czestokro¢ jedynym wynikiem tego doustnego le-
czenia byly zaburzenia zotadkowe. Powodu, dlaczego to doustne leczenie
zawodzito, Fimognari nie mogt wykaza¢. O wiele skuteczniejszem oka-
zato sie leczenie pozajelitowe.

Stosowany preparat Solarson, jak to wynika z ponizej przytoczonych hi-
storyj chordb, dziatat pomysinie nietylko przy przewlektych suchych zapa-
leniach skéry, lecz réwniez i przy postaciach ostrych i wilgotnych.

1). A. F., 18 lat. Posladki, nogi, a zwtaszcza plecy pokryte ogniskowemi, okragtemi wy-
rzutami i duzemi plamami. Wykwity te powtarzaty sie w ciggu ostatnich dwaoch lat czte-
rokrotnie i utrzymywaly sie za kazdym razem prawie 50 dni. Ukazanie sie tych wykwi-
tow poprzedzal napad astmatyczny. Arsenian sodu i jodek potasu nie dziataty wcale.
Poczynajagc od piatego wstrzykniecia Solarsonu, rumien ginie; napady astmy nie powto-
rzyly sie juz wiecej, ponowne za$ wykwity nie trwaty nawet 14 dni.

2). P.F, 19 lat. Rumien wysiekowy wielopostaciowy; znaczna niedokrwisto$¢. Co drugi
dzien zastrzyk Solarsonu. Ustgpienie rumienia w krétkim czasie, poprawa faknienia
i stanu ogodlnego.

3). M. G, 17 lat. Tradzik na twarzy i szyi. Przyjat w ciggu dwoch lat prawie 25 cmj
rozczynu Fowler a bez zadnego jednak skutku. Jeszcze przed zupetnem ukonczeniem za-
strzykow pierwszego pudetka Solarsonu (wielkosS¢ 1) istniejgce krosty tradzikowe poczety
zasychac i ging¢, a nowe grudki cofaty sie, nie dochodzac do zropienia. Po 14-to dniowej
pauzie, kontynuowano leczenie przez wstrzykiwania drugiej serji amputek wielkosci II;
chory zostat zupetnie wyleczony. Miejscowo dokonywano codziennie kilku pendzlowan
rozczynem taniny.

4). C. R., 40 lat, piekarka. Pryszczyca, ktora wystgpita nagle z goraczka. Natychmiast
zastosowano leczenie Solarsonem; ostra pryszczyca ginie i nie powtarza sie juz wcale.

5). V. S, 32 lat. Przewlekta pryszczyca w okolicy narzadéw piciowych. Bardzo przy-
kry Swiagd odbytnicy. Mas¢ Wilsona sprawia jedynie skutek przemijajacy. Leczenie So-
larsonem powoduje poprawe i nastepnie w stosunkowo krétkim czasie doprowadza do
wyleczenia.

U pierwszych 3 chorych arsen w innej postaci pozostawat bez wptywu i je-
dynie Solarson okazat sie skutecznym srodkiem leczniczym.

to



VIGANTOL

WITAMINA D

Naswietlana Ersosteryna,
doktadnie dawkowana
I silnie dziatajaca.

ZAKRES WSKAZAN:

wszelkie postacie krzywicy, Craniotabes, zmiany po*
ziomu wapnia we krwi (Spasmophilia, Tetania), skaza
wysiekowa, schorzenia skrofuliczne i gruzlica kosci.
rozmiekczenie kosci, préchnienie zeboéw. Pomysiny
wplyw na rozwdj kosci i tworzenie sie zebdw réwniez
u osobnikéw niekrzywiczych, wzmozenie sil obronnych
ustroju w wieku niemowlecym dzieciecym, po6zna
krzywica, niedokrwistos¢ ztosliwa (w potgczeniu z dietg
watrobowa).

Opakowanie oryginalne:
vIGANTOL. rozczyn (w oliwie)
VIGANI OL w czekol. drazetkach

STANDARYZOWANE

VIG ANTOL jest wspolnie wytwarzany przez:

|. G. Farbenindustrie Aktiengeselichaft E. Merck, Fabryka Chemiczna, Darmstadt
Wydz.  Farmac. Przedstawicielstwo
Wylfi\ésrrﬂlfn?ascinwnézigeg:',;skq Dzialu Naukowego Zaktadéw Chemicznych
Don» Agentur. ,REMEDIA- WARSZAWSKI FULDE | S-ka E. Merck, Darmstadt

Warszawa,. Hipoteczna 5, Skrz. poczt 748 Warszawa, Tiumackie ! m. 6, Tet. 17-77
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Dr. BRUNN i dr. HARRIS, San Francisco

USUNIECIE NIEDROZNOSCI JELIT ZAPOMOGA
ZNIECZULENIA LEDZWIOWEGO.

(Referat wedtug Calif, a. Western Med. 1929, tom 30, Nr. 4)

A utorzy opisujg przypadek niedroznosci jelit znacznego stopnia u pew-
A nej 10-0 letniej dziewczynkizmegacolon iobjawami niedostatecznej czyn-
nosci tarczycy o cechach obrzeku sluzakowatego. Lawatywy, $rodki czy-
szczace i wstrzykiwania wyciggu tylnego ptata przysadki pozostawaty zu-
petnie bez wplywu. W zamiarze dokonania laparotomji wykonano (po-
miedzy ostatnim kregiem piersiowym i pierwszym ledzwiowym) znieczule-
nie ledzwiowe.

Znaczne wzdecie jelit przed znieczuleniem ledzwiowem.

Po 10 minutach stwierdza sie odchodzenie wiatrow, a nastepnie tresci je-
litowej. Po uptywie 45 minut od chwili znieczulenia ledzwiowego nadzwy-
czaj silnie wzdety uprzednio brzuch zapadt sie zupetnie. Zadnych przy-
krych objawéw dziatania nastepczego nie byto. Chora leczono nastepnie
w sposob zachowawczy, niedroznos$¢ nie powtdrzyta sie.

Po 45 minutach po doledZzwiowem wstrzyknieciu $rodka znieczulajgcego.

Znieczulenie ledzwiowe nalezy uwaza¢ za cenny sposéb leczenia niedroz-
nosci jelit, oczywiscie jedynie typu porazennego, przypadki jednak nalezy
dobiera¢ bardzo starannie.



Doc. dr. H. EUFINGER, dr. H. WIESBADER i L. FOCSANEANU

Uniwersytecka klinika ginekologiczna w Frankfurcie nad Menem

BADANIA DOSWIADCZALNE NA ZWIERZETACH
NAD ZAPOBIEGANIEM KRZYWICY ZAPOMOCA

VIGANTOLU.
(Referat wedtug Kii. Wo. 1929, Nr. 18)

leko kobiece zawiera w obfitosci witaminy A, B, C, podczas gdy za-

wartos¢ w niem witaminy D jest bardzo niewielka. Doswiadczenie
jednak wykazuje, ze odzywianie niemowlat piersig chroni je w znacznym
stopniu przed krzywicag. Eufinger obliczat zawartos¢ witaminy D w mleku
kobiecem, badajgc w jakim stopniu siara i mleko zdrowej kobiety sg w sta-
nie wplynag¢ na ciezka krzywice szczuréw. 70 pieciotygodniowych szczu-
row z 7 pomiotéw utrzymywano na wytwarzajgcej krzywice diecie Steen-
bocka. Po uptywie 4 tygodni u 50 szczurow stwierdzono objawy wybitnej
krzywicy. Wowczas podano zwierzetom poza dietg Steenbocka mleko ko-
biece i siare i to w takiej ilosci, ile zwierzeta dobrowolnie spozywaly.
Wszystkie szczury spozywaly tapczywie podawany im pokarm. 8 zwie-
rzat z najciezszg postacig krzywicy, ktore otrzymywaly siare, zginety jed-
nak mimo to bez wyjatku w ciggu 8 dni. Zwierzeta, ktére otrzymywaty
Swieze mleko kobiece, réwniez w ilosci 8, zginety w sposob podobny. Trze-
cia grupa o$Smiu szczurow otrzymata siare kobiet, ktdére conajmniej w cig-
gu 4 tygodni przed rozwigzaniem przyjmowaty codziennie po 10 kropel
Vigantolu. Wszystkie 8 zwierzat zostato w ciggu 14 dni wyleczonych. Po-
dobniez wyleczong zostata i nastepna grupa 8 szczurow, ktére otrzymy-
waty mleko kobiet, ktére rdwniez przez 4 tygodnie przed rozwigzaniem
byly leczone Vigantolem. Jezeli podawaé zwierzetom siare lub mleko ko-
biet, ktore zaledwie na jeden dzien przed pobraniem mleka dla doswiad-
czen otrzymaty pierwszg dawke Vigantolu, wéwczas udaje sie osiggnag¢ wy-
leczenie przy zywieniu mlekiem w 100%, a przy zywieniu siarg w 70%
Doswiadczenia na szczurach wykazatly wiec, ze zawarto$¢ witaminy w sia-
rze i mleku zdrowych potoznic nigdy nie okazuje sie wystarczajaca dla po-
prawienia lub wyleczenia ciezkiej krzywicy szczuréw i ze podanie matce
Vigantolu, powoduje znaczne zwigkszenie zawartosci witaminy D w siarze
i mleku. To zwiekszenie sie ilosci witaminy wystarcza do wyleczenia nawet
najciezszej krzywicy szczurdw, przyczem okazuje sie obojetnem, przynaj-
mniej sadzgc wedtug doswiadczen na szczurach, czy Vigantol podawano
uprzednio w ciggu kilku tygodni, czy zaledwie w ciggu jednego dnia. WYy-
daje sie przeto, ze witamina D przechodzi natychmiast do mleka, bez
uprzedniego nagromadzenia sie witaminy w ustroju. Dos$wiadczenia wy-
kazujg wiec, ze mozna stosowa¢ zapobiegawcze leczenie dzieci przez po-
dawanie Vigantolu matkom.



Dr. M. RODECURT, Klinika potoznicza i szkota potoznych w Karlsruhe

W SPRAWIE LECZENIA ZAPALENIA POCHWY
NA TLE TRICHOMONAS VAGINALIS ZAPOMOCA
YATREN 105

(Referat wedtug Zbl. f. Gyn. 1929, Nr. 33)

J Joehne uwaza, (Zbl. f. Gyn. Nr. 1 i 6), ze czestym czynnikiem chorobo-
¢ P twOrczym typowego niezytu pochwy jest Trichomonas vaginalis i za-
leca dla leczenia przemywanie sublimatem i 10°/0-owym rozczynem bo-
raksu lub sody z gliceryng. Wyniki pomyslne, o ktérych doniést wowczas
Hoehne, zostaly pozniej wielokrotnie potwierdzone. Sprawa dotyczyta
jednak przewaznie popraw przemijajacych: nawroty niezytdw pochwy wy-
wotanych przez trichomonas byty bardzo czeste. Opierajac sie na pracach
hiszpanskich i angielskich, donoszacych o pomysinych wynikach dziatania
Yatrenu 105 na Trichomonas intestinalis, i wobec tego, ze Trichomonas in-
testinalis i vaginalis jest uwazany przewaznie za identyczny, Rodecurt do-
konat badan w klinice ginekologicznej, stosujgc 2°/00 rozczyn Yatrenu 105.
Ruchy pasorzytow ustawaly natychmiast. Ogoélem leczono rozczynem
Yatren 105 70 kobiet cierpigcych na niezyt pochwy na tle Trichomonas
vaginalis. Wobec tego jednak, ze przeptukiwania nie dawaty wyniku trwa-
tego, wyprébowano skutecznosci przemywan, ktore dokonywano 2 razy
dziennie 2°/00 rozczynem Yatrenu 105. Roéwniez jednak i ten sposob lecze-
nia pozostawat bez trwatego wyniku nawet i wowczas, gdy w zwigzku
z przemywaniem wstawiano chorym tampon z 2°/00 rozczynem Yatren 105.
Dla przedtuzenia czasu zetkniecia rozczynu Yatrenu z btong $luzowag autor
wkiadat co drugi dzien do pochwy 1—2 pigutek Yatren 105, w poszczegol-
nych, bardzo ciezkich przypadkach nawet w ciggu 11 dni.

We wszystkich przypadkach stosowania pigutek pochwowych udalo sie
osiggna¢ catkowite powodzenie.

Coprawda, gdy po pierwszym ujemnym wyniku badania bakteriologicz-
nego, zaprzestawano leczenia Yatrenem 105, woéwczas stwierdzano nawroty.
Gdy jednak leczenie, po stwierdzeniu nieobecnosci pasorzytéw, stosowano
nadal przez czas dostatecznie dtugi, wowczas osiggano wyniki trwate nawe'’;
przy dtuzszej obserwacji. W przypadkach omawianych niezytéw pochwy
ani razu nie stwierdzono obecnosci trichomonad w odbytnicy, wzglednie
w kale. Pomimo to jednak zastosowatl Rodecurt u 5 chorych poza lecze-
niem pochwowem leczenie lawatywami z Yatrenu 105 oraz yatrenowe lecze-
nie doustne przeciw Trichomonas intestinalis. U innych chorych za$ sto-

sowal badz to wylacznie lawatywy, badz wylacznie doustne leczenie pi-
gutkami.
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Schemat leczenia lawatywami by} nastepujacy: po wysokiej lawatywie czyszczacej poda-
wano codziennie wieczorem w ciggu jednego tygodnia lawatywe z Yatrenu, ogrzang do
cieptoty ciata:

g ha 200 cmi wody
g na 300 cmi wody
g ha 400 cmi wody
g Na 500 cmi wody

o S R N

Nastepnie daje sie przez 3 tygodnie po czterodniowych pauzach w ciggu kolejnych trzech
dni lawatywy z 4 g Yatrenu 105 na 500 cm3 wody. Woda potrzebna do przygotowania roz-
czynu powinna mie¢ cieptote 70—80°. Naczynia nie mogg zawiera¢ nawet $Sladu kwasow;
ewentualny osad nalezy rozpusci¢ przez niewielkie ogrzanie w kapieli wodnej. Dla le-
czenia doustnego podawano w ciggu tygodnia 3 razy dziennie po 2 pigutki a 0,25 g
po $niadaniu, obiedzie i kolacji, nastepnie za$ te samg dawke przez trzy tygodnie po
czterodniowych pauzach w ciggu kolejnych trzech dni. Wplywu tego sposobu leczenia
na niezyt pochwy nie stwierdzono: u dwdéch natomiast pacjentek z niewielkiem powiek-
szeniem gruczotu tarczowego stwierdzono jego powiekszenie, u trzeciej wystgpito bicie
serca, a u czwartej tradzik jodowy. Powyzsze objawy uboczne zniknety catkowicie
z chwilg zaniechania wewnetrznego leczenia Yatrenem, samo bowiem leczenie pochwowe
ani razu zadnych ujemnych objawdw ubocznych nie powodowato.

W 3 przypadkach stwierdzono obecnos$¢ trichomonad réwniez i w szyjce
macicy; wobec tego ze 2°/00 rozczyn Yatrenu 105 w tych przypadkach za-
wodzit, zastosowano pateczki zelatynowe NoHke'go o zawartosci Yatrenu
wynoszacej 10°/0. Te pateczki zelatynowe wchodzg w rachube réwniez
i przy potrzebie wprowadzenia ich do cewki moczowej, w ktérej réwniez
mogg sie znalez¢ trichomonady. Potaczenie Yatrenu 105 + boraks - glice-
ryna nie wykazato zadnych szczegdlnych zalet.

Na podstawie tych badarn mozna powiedzie¢, ze wkiadanie co drugi dzien
pigutek Yatrenu 105 do pochwy moze usung¢ niezyt pochwy powstaty na
tle Trichomonas vaginalis. W kazdym jednak przypadku jest potrzebne
nastepcze badanie kontrolne. Dla unikniecia nawrotow zaleca sie dtuzsze
leczenie nawet po kilkakrotnym ujemnym wyniku badania. Powyzszy spo-
séb leczenia daje podobne, a moze nawet lepsze wyniki niz stara
metoda Hoehne go. Przy nietknietej btonie dziewiczej i u pacjentek obtoz-
nie chorych leczenie pigutkami przedstawia godny uwagi postep. Objawow
dziatania ubocznego nie spostrzegano. Zanieczyszczenie bielizny jest
przy dobrze nalozonym opatrunku wykluczone. Przemywania i prze-
ptukiwania Yatrenem majg znaczenie najwyzej zapobiegawcze. Dla le-
czenia szyjki macicznej i cewki moczowej nalezy stosowaé pateczki
Noffkego zawierajgce 10°/0 Yatrenu.
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Prof. dr. HAMMERSCHLAG, Brandenburg. Klinika potoznicza Barlin-Neukolln

RZUCAWKA PORODOWA.
(Referat wedtug Med. Welt 1928, Nr. 40)

omimo licznych usilnych badan nie udato sie jednak dotychczas wyswie-

tli¢ w sposéb niewatpliwy etjologji rzucawki porodowej, musimy wo-
bec tego ograniczy¢ sie do uznania eklampsji za szczegélne schorzenie
okresu cigzowego, a za jej przyczyne uwazac¢ jajo (fozysko) i jego wplyw
na przemiane materji u matki. Rzucawka wystepuje czesciej u pierwia-
stek niz u wielorodek; ujawnia sie ona przewaznie podczas porodu, rza-
dziej w okresie potogowym i najrzadziej przejsciowo podczas cigzy. Jako
zwiastuny wystepuja wymioty, béle glowy, zaburzenia wzrokowe, zmniej-
szenie ilosci moczu, obrzeki i wzmozenie cisnienia krwi. Niezwykle szybko
wystepuja nastepnie drgawki, podczas ktorych przytomnos¢ ginie catkowi-
cie, wraca natomiast w okresie posrednim. Nierzadkie sg ciezkie uszkodze-
nia wskutek ugryzienia. Podczas napadu mogg spowodowac zejscie $mier-
telne: porazenie serca, obrzek ptuc, a rzadziej udar mozgowy. Autopsja
wykazuje wéwczas prawie zawsze zgorzel watroby. Smieré pdzniejsza za-
lezy przewaznie od spraw ptucnych. Punktem wyjsciowym choroby by-
wajg nierzadko psychozy i stany pobudzenia. W rzadkich przypadkach
dochodzi tylko do objawéw zwiastunowych; objawéw drgawek brak, lub sg
jedynie stabo zaznaczone, mocz moze pozostawa¢ normalnym. Na podsta-
wie statystyki szpitali powiatowych, $miertelnos¢ przy rzucawce porodo-
wej wynosi 25% a jej udziat w $Smiertelnosci ogdlnej w zwigzku z porodem
wynosi 5%. Statystyki z klinik sg o wiele pomysiniejsze: $miertelnos¢ mat-
ki waha sie tu od 5 do 15%, a dziecka od 10 do 20%. Najniepomysiniejsze
jest rokowanie przy wybuchu choroby podczas porodu i zalezy ono od czasu
trwania porodu i liczby bdlow przy pierwszym napadzie.

Wobec tego, ze po porodzie rzucawka czesto ustaje samoistnie, wielu
autorow proponowato, aby podczas eklampsji dazy¢ do najszybszego roz-
wigzania. Ze wzgledu jednak na to, ze zabiegi niezbedne do przyspiesze-
nia porodu moga czestokro¢ chorej do$¢ powaznie zaszkodzi¢, inni autorzy
proponowali leczenie wyczekujgce. Leczenie to dazy do tego samego celu:
osiggna¢ rozwigzanie, lecz dopiero wéweczas, gdy jest ono mozliwe w okre-
sie wydalania ptodu. Doswiadczenie postepowania czynnego i wyczeku-
jacego wykazato, ze najbardziej celowg jest ,umiarkowanie czynna tera-
pja sposobem posrednim*. Jezeli ujscie maciczne podczas wystgpienia rzu-
cawki jest prawie lub catkowicie rozwarte, nalezy naog6t przystapi¢ do na-
tychmiastowego rozwigzania. Podczas poczatku okresu rozwierania poste-
puje sie poczatkowo objawowo. Chora powinna leze¢ spokojnie. Na-
lezy unika¢ wszelkich wstrzaséw. Jezyk chronimy przed ugryzieniem w ten
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sposob, ze wktadamy pomiedzy zeby gumowy klin lub owinigty trzonek
tyzki. W okresie utraty przytomnosci nalezy unika¢ podawania napojow
ze wzgledu na niebezpieczeristwo zachtystowego zapalenia ptuc. Niezbed-
nych badan potozniczych nalezy dokonywaé¢ w uspieniu eterowem. Dla
zmniejszenia ilosci i cisnienia krwi, mozna dokona¢ upustu krwi w ilo-
§ci 500 cm3, dla zwiekszenia za$ zasadowosci krwi wstrzykuje sie podskor-
nie lub dozylnie 300 — 500 cm} rozczynu Ringer’a. Dla zmniejszenia po-
budliwosci i zwalczenia napadoéw zaleca sie postepowanie Stroganowa:

Przy przyjeciu do szpitala — 0,015 g morfiny, po godzinie 1,5—2,5 g wodanu chloralu
w 300 g mleka, po 3 godzinach 0,015 g morfiny podskornie, po uptywie 7 godzin 2 g wo-
danu chloralu w lawatywie, po 21 godzinach znowu 1,5 g w lawatywie i nastepnie w ra-
zie potrzeby dalsze niewielkie dawki wodanu chloralu az do ustania napad6w.

Rissmann, do ktorego dotaczyt sie réwniez i Hammerschlag, zastepuja z ko-
rzyscia morfine i wodan chloralu, ktére nie sg obojetne dla matki i dziecka,
przez podskoérne wstrzykiwania Luminalu; wstrzykujg oni mianowicie, po
0,4 g co 6—8 godzin. Czasami zachodzi konieczno$¢ dodatkowego wstrzyk-
niecia 0,02 g morfiny. Poza tem nalezy dazy¢ do przyspieszenia porodu,
unika¢ jednak preparatéow przysadki, gdyz wzmagajg one cisnienie Krwi.
Rzucawke wiec na poczatku lub po porodzie nalezy leczy¢ objawowo. Je-
dynie w tych przypadkach, ktore od poczatku robig wrazenie ciezkich, na-
lezy przed rozszerzeniem czesci miekkich rozwigza¢ na drodze operacyj-
nej, najlepiej zapomocg ciecia nadtonowego, a przy dziecku niedonoszo-
nem zapomocg cesarskiego ciecia pochwowego. Postawienie rokowania
jest rzecza nietatwa, kazdy bowiem nowy napad moze spowodowac prze-
bieg niepomysiny. Chore na rzucawke w poczatku okresu rozwierania
ujscia, robigce wrazenie ciezko chorych lub u ktérych upust krwi i leczenie
metodg Stroganowa nie powodujg poprawy, nalezy natychmiast rozwigzaé
na drodze zabiegu chirurgicznego.

Jezeli napady po porodzie nadal trwaja, wowczas nalezy kontynuowac le-
czenie objawowe. Nalezy przytem, oczywiscie, leczy¢ oddech lobeling, tet-
no kamforg lub naparstnicg, sinice czystym tlenem. Oligurje lub bezmocz
udaje sie czestokro¢ zwalczy¢ zapomocg podskornego wstrzykniecia 1,5 li-
tra plynu; jezeli to sie nie udaje, wowczas mozna mysle¢ o dekapsulacji
nerek. Wobec ciezkosci choroby rzecza bardzo wazng jest oczywiscie za-
pobieganie. Podczas jednostronnego odzywiania w okresie wojennym z nie-
wielka iloscig biatka i tluszczu rzucawka zdarzata sie rzadziej. Nalezy
wobec tego unika¢ nadmiernego spozywania biatka i tluszczu, zaleca sie na-
tomiast ruch na Swiezem powietrzu, ograniczenie ilosci przyjmowanego
ptynu, odzywianie roslinne i owoce oraz niewielkg ilos¢ mleka. Poza tem
przy kazdem uszkodzeniu nerek podczas cigzy nalezy Scisle przestrzegac
lezenia w t6zku i diete. Przy grozacej rzucawce najlepiej jest natychmiast
przewiez¢ chorg do kliniki.



Streszczenie:

Doswiadczenie nabyte przez Hammerschlaga w sprawie leczenia rzucawki
porodowej sktania go do ustalenia 3 nastepujgcych przepisow:

1). Jezeli w chwili napadu rzucawki ujscie maciczne jest catkowicie lub
prawie catkowicie rozwarte, wéwczas nalezy zapomocg zwyktego obrotu
i wydobycia, wydobycia miedniczkowego, kleszczy, ewentualnie naciecia,
lub w razie martwego ptodu zapomoca perforacji i kranioklazji dazy¢ do
natychmiastowego rozwigzania.

2). Rzucawka podczas cigzy lub na poczatku porodu (jak réwniez wyste-
pujaca po porodzie) podlega przedewszystkiem leczeniu objawowemu, row-
niez jednak z dazeniem do przyspieszenia porodu.

3). Rzucawka podczas cigzy lub na poczatku okresu rozwarcia, robigca
wrazenie niepomysine, lub nie wykazujgca widocznej poprawy pod wpty-
wem leczenia upustem krwi lub metodg Stroganowa, jest wskazaniem do
natychmiastowego rozwigzania na drodze zabiegu chirurgicznego.

Dr. CHRON, Med. Klinik. 1923. Dr. BUCELLO, Deut. Zeitschrift fur Chir. 1922.
Dr. CHRON i dr. BRUTT, Deut. Med. Wo. 1922. Dr. TRENDELENBURG, Miinch. Med.
Wo. 1919. Nr. 24

W SPRAWIE ANTYSEPTYKI PECHERZA MOCZO-
WEGO ZAPOMOCA HEXAMETYLENOTETRAMINY.

dkazajace dziatanie hexametylenotetraminy zalezy wedtug badan Nico-

laiera od odszczepienia formaldehydu, podczas gdy nieroztozona he-
xametylenotetramina jest, jak to wynika z licznych badan, zupetnie nie-
czynng. Odszczepianie odkazajgcego sktadnika hexametylenotetraminy za-
lezy od zawartosci jonéw wodorowych w rozpuszczalniku. W rozczynach
zasadowych nigdy nie dochodzi do odszczepienia formaldehydu; w rozczy-
nach obojetnych odszczepia sie jedynie bardzo niewiele. Wobec tego, ze
odczyn tkanek zwierzecych w warunkach normalnych jest zawsze obojetny
do lekko zasadowego, o odszczepianiu formaldehydu z hexametylenotetra-
ntiny w tkankach nie moze by¢ nawet mowy. Hexametylenotetramina mo-
ze przejawia¢ swe dziatanie jako Srodek odkazajacy jedynie w kwasnym
moczu. W warunkach normalnych Chroh nie mégt wykaza¢ odszczepienia
formaldehydu ani we krwi, ani w surowicy, ani w ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym. W warunkach chorobowych jednak, gdy zmienia sie odczyn tkan-
kowy, wyrazne dziatlanie odkazajace moze sie przejawia¢ réwniez i poza
obrebem drég moczowych. Wobec tego, ze wedtug badarn Schade go tkan-
ki zapalne wykazujg kwasote pH 5,4 do 5,8 (normalna pH 7,68 — 7,53), to
mozna oczekiwaé, ze hexametylenotetramina mogtaby w przypadkach za-
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palenia opon mozgowych, zapalenia drog zoétciowych, pecherzyka zotcio-
wego, zapalenia przednich rogoéw rdzenia (Chron i Brutt], zapalenia szpi-
ku kostnego, flegmony, czyrakéw (Bucello), okazywaé pewne dziatanie
lecznicze. Przypuszczenie to znalazto niejednokrotnie potwierdzenie w pi-
$miennictwie. Pomimo jednak teoretycznej mozliwosci stosowania hexa-
metylenotetraminy jako ogo6lnego $rodka odkazajacego, gtowny zakres
wskazan do stosowania pozostaje nadal ograniczony wytgcznie do chordb
drég moczowych.

Przy moczu zasadowym wstepne leczenie zakwaszajace mocz jest czesto-
kro¢ niezbednie potrzebnem. Tak np. przez doustne podawanie kwasOw
jak Acidolu lub kwasu fosforowego, udaje sie zasadowos¢ moczu doprowa-
dzi¢ do kwasoty o stopniu pH 5,6, jak to wynika z badann Langer'a -w ber-
linskim szpitalu im. cesarzowej Augusty Wiktorji. Wedtug dalszych ba-
dan Langer'a takie stezenie jonéw wodorowych wystarcza, aby przejawic
dziatanie 10°/0 przedostajgcej sie do moczu hexametylenotetraminy.
Znaczenie kwasu dla przejawienia sie czynnosci hexametylenotetraminy
sktonito szybko do poszukiwania preparatow skitadajgcych sie z potgczenia
hexametylenotetraminy z kwasem fosforowym, Acidolem, kwasem solnym,
kwasem benzoesowym, kwasem bornym, mrowkowym, salicylowym, siar-
czanym, cytrynowym lub zélkciowym. Nie przy wszystkich jednak kwa-
sach zwigkszenie sie dziatania odkazajacego byto tego stopnia, aby sie moz-
na bylo osiggnietym wynikiem zadowolni¢. Kwasny zwigzek, ktéryby poza
dziatlaniem zakwaszajgcemm mocz odszczepiat jednocze$nie formaldehyd,
budzit przeto szczegolne zainteresowanie. Zwigzek ten, anhydrometyleno-
cytrynian hexametylenotetraminy, znany pod nazwg Helmitolu, jest juz od
szeregu lat uzywany w klinikach i dat liczne dowody swego doskonatego
dziatania, przewyzszajagcego znacznie dziatanie hexametylenotetraminy.
Badania na ludziach wykazaty, ze Helmitol jest srodkiem o wiele skutecz-
niejszym niz hexametylenotetramina. Po zazyciu 2 g Helmitolu mocz oka-
zuje jeszcze po uptywie 6 godzin dziatanie przeciwgnilne, podczas gdy po
odpowiedniej dawce hexametylenotetraminy dziatanie to ustaje juz po jed-
nej godzinie. Odczyn moczu staje sie po podaniu Helmitolu szybko i na
dtuzszy czas kwasny. W przypadkach ostrego zapalenia pecherza z odczy-
nem zasadowym szybko dochodzi pod wptywem leczenia Helmitolem do
ustgpienia odczynu zasadowego i w zwigzku z tem do znikniecia zapachu
amonjakalnego i zmetnienia. W przypadkach zapalenia pecherza moczo-
wego, miedniczek nerkowych, ropienia cewki moczowej, wydzielanie sig
ropy ustaje juz po uptywie 24 godzin. RoOwniez i przy objawach przewle-
ktej rzezaczki Helmitol okazuje wplyw leczniczy na zmiany zapalne gru-
czotu krokowego i cewki moczowej. Z pewnoscig réwniez i lekkie dziata-
nie moczopedne Helmitolu oraz jego dziatanie przeciwbolowe i fagodzace
skurcze (w przypadkach rzezaczki i innych zmian przewleklych charakteru
gruzliczego lub nowotworowego) odgrywaja tu pewng role pomocnicza.
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Dr. JOZEF TYPOGRAF, War.zawa

Z oddziatu wewnetrznego ,B“ Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.
Ordynator: doc. dr. M. Semerau-Siemianowski.

O NOWYCH SRODKACH SERCOWYCH.

(Referat podtug Pol. Gaz. Lek. Nr. 6, 1927)

\Y7 srod nielicznych lekéw przeznaczonych do szybkiego pobudzania osta-
bionej dziatalnosci uktaddéw krazenia i oddychania oraz poprawienia
czynnosci mniej lub wiecej porazonych, a tak waznych dla utrzymania zy-
cia osrodkéw wegetacyjnych, dominujgce miejsce zajmuje oddawna kam-
fora. Ogolnie pomysine jej dziatanie cucgce, stwierdzone na mocy wielo-
letniego doswiadczenia, nie ulega watpliwosci.
Mechanizm jednak dziatania kamfory na ukiad krazenia pozostaje dotych-
czas niewyswietlony. Doswiadczenia Béhmego i Hamalaina na bijacem
wolno wskutek zatrucia wodanem chloralu sercu zaby, wykazaly, ze kam-
fora przywraca sercu zabiemu zdolnos¢ wytwarzania dostatecznej ilosci
skurczéw. Wiasciwos¢ ta kamfory dotyczy jednak wylgcznie serca zaby,
gdyz odnosnie do zwierzat cieptokrwistych nie zostata dotychczas potwier-
dzona (Husemann, Bohme). Sposo6b wiec dziatania kamfory na sprawnosc
czynnosci serca zwierzat wyzszych i wogole skutecznos¢ jej bezposrednie-
go dziatania sercowego pozostajg dotychczas pod znakiem zapytania.
Semerau - Siemianowski, badajgc wptyw czynnikéw farmakologicznych na
samodzielnie bijgce komory u cziowieka (w przypadkach bloku sercowe-
go), dochodzi do wniosku, ze wptyw wprowadzanej dozylnie kamfory, po-
lega poczatkowo na krétkotrwatem i nieznacznem pobudzeniu osrodka au-
tomatycznego serca. Po wprowadzeniu jednak wigkszej ilosci kamfory
stan podraznienia wskutek zatrucia lekiem komdrek swoistych przechodzi
w zahamowanie ich czynnosci, co sie uwydatnia w stopniowem zwolnieniu
akcji komorowej.
Van Egmond zastrzykiwat dozylnie psom ze sztucznie zblokowanem ser-
cem 1%-owy alkoholowy rozczyn kamfory réwniez bez zadnych wynikow
dodatnich. .
Doswiadczenia te dokonane na sercach odcietych catkowicie przez sprawe
chorobowg lub doswiadczalnie od o$rodkowego ukitadu nerwowego przema-
wiaja za tern, ze bezposredni wplyw dodatni kamfory na czynnos$¢ serca
wydaje sie b. watpliwym i ze dziata ona raczej za posrednictwem pobudza-
nego przez nig osrodkowego uktadu nerwowego.
Kamfora, ten najpopularniejszy lek cucacy, nie odpowiada jednak wymo-
gom doskonatego Srodka analeptycznego, nie rozpuszcza sie bowiem pra-
wie ze wcale w wodzie (i : 800); z miejsca zastrzyku podskdrnego olejek
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kamforowy wchiania sie z trudem, dziatanie przeto kamfory nie wystepuje
dostatecznie szybko. Stosowanie dozylne olejku jest ryzykowne ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo zatoru tluszczowego. Stosowano, coprawda, kam-
fore dozylnie w 1°/00 rozczynie wodnym (Leo, Weintraud, Semerau - Siemia-
nowski) ; jest to jednak zabieg w przypadkach nagtych technicznie dla le-
karza praktyka trudny ze wzgledu na konieczno$¢ wprowadzania znacznej
ilosci ptynu. Wprowadzana doustnie kamfora wchiania sie bardzo powoli
i nieregularnie. W ustroju cieptokrwistym kamfora rozktada sie szybko
1 zamienia w zwigzki nieczynne (kwas kamfoglikuronowy), dziatanie jej
przeto jest krétkotrwate. Ze wzgledu na niepomysine warunki wchianiania
oraz szybko ustepujaca dziatalnos¢ srodka, ilos¢ przedostajacej sie do kra-
zenia dawki czynnej pozostaje zawsze nieznana.

Ze wzgledu na powyzsze ujemne strony kamfory, juz oddawna starano sie
znalez¢ Srodek o dziataniu podobnem do kamfory, lecz rozpuszczalny w wo-
dzie. Po bardzo licznych nieudanych prébach dopiero ostatnie lata przy-
niosty pomysine rozwigzanie tego zadania. Udato sie wytworzy¢ synte-
tycznie 3 rozne leki, ktore, pomimo zupetnie odmiennego skiadu chemicz-
nego, okazujg prawie ze jednakowe dziatanie farmakologiczne: wzmagaja,
mianowicie, czynno$¢ narzaddw krazenia i oddychania. Wynalezienie He-
xetonu, Cardiazolu i Coraminy mozna uwaza¢ za rozstrzygniecie sprawy
»~rozpuszczalnej w wodzie* kamfory. Nowe leki okazaty sie doskonatemi,
szybko dziatajgcemi i nieszkodliwemi Srodkami analeptycznemi, usuwajg-
cemi niepewno$¢, niewygode i inne liczne braki starej terapji kamfo-
rowej.

Hexeton jest to tatwo wytwarzalny syntetycznie zwigzek izomeryczny ze
zwyklg kamforg. Pod wzgledem chemicznym przedstawia on 5 izopropylo
2 — 3 — cykloheksenon. Hexeton wyprdbowali farmakologicznie Gott-
lieb i Schulemarm. Jest to wodnisty ptyn o charakterystycznym zapachu
i gorzkim smaku. W wodzie rozpuszcza sie trudno, rozpuszcza sie nato-
miast bardzo tatwo w wodnych rozczynach salicylanu sodu. Rozczyn taki
nadaje sie do zastrzykow domiesniowych lub dozylnych. Do zastrzykéw
dozylnych stosuje sie 1 cm3 1°/0 rozczynu Hexetonu w rozczynie salicylanu
sodu, do zastrzykéw za$ domieg$niowych 1,5 do 2,0 cm3 10°/0 rozczynu He-
xetonu. Pod wzgledem jakosciowym Hexeton dziata podobnie jak kam-
fora. Zastrzykiwany domiesniowo Hexeton wchtania sie znacznie szybciej
niz olejek kamforowy.

Osrodkowe dziatanie pobudzajgce Hexetonu na kore mozgowsa jest 2 do 4
razy silniejsze niz dziatanie kamfory. Wywotujgca kurcze dawka kam-
fory wynosi dla krolika 10 do 20 mg na kilo wagi, podczas gdy dla Hexe-
tonu okazuje sie wystarczajgca dawka 2 do 4 mg. Dawki Hexetonu, nie-
zbedne do zniesienia narkozy zwierzecia, sa znacznie nizsze i skuteczniej-
sze, niz dawki kamfory. Do zniesienia uspienia kroélika Yeronalem, po-
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trzeba 20 mg kamfory na kilo wagi (dozylnie), dla Hexetonu za$ wystar-
cza juz dawka trzykrotnie mniejsza. Do pobudzenia czynnosci porazone-
go morfing osrodka oddechowego potrzeba conajmniej 2 do 4 mg kamfory
dozylnie, podczas gdy juz 1 mg Hexetonu doprowadza oddech do stanu nor-
malnego. Nawet w najciezszem zatruciu morfinowem krdélika mozna gi-
nacy juz oddech o typie Cheyne - Stokes a znowu zrobi¢ czestszym i miaro-
wym zapomocg powtarzanych zastrzykéw Hexetonu.

Badania na przezytych sercach $winki morskiej i zaby réwniez potwier-
dzity dziatanie Hexetonu jako ,,wzmocnionej kamfory*.

Na sercu zaby, ktorego czynnos$¢ uprzednio zwolniono albo nawet zupetnie
zniesiono przez jady hamujgce lub porazajgce, stwierdza sie stale po za-
stosowaniu Hexetonu powiekszenie i przyspieszenie dziatalnosci serca.

W doswiadczeniach na uszkodzonem przez chloroform sercu $winki mor-
skiej wida¢ doskonale skuteczny wptyw pobudzajgcy Hexetonu, przywra-
cajacy w krétkim czasie prawidlowg czynnosc serca.

Ozywiajace dziatanie Hexetonu na serce wystepuje nawet wtedy, gdy pod-
czas jego dziatania utrzymujemy nadal szkodliwe stezenie jadow.

Na cisnienie prawidtowe Hexeton nie wptywa; zwieksza je natomiast w tych
przypadkach, w ktorych okazuje sie ono obnizonem (np. podczas rozpoczy-
najgcego sie chloroformowego porazenia krwiobiegu).

Na miesnidwke gtadka Hexeton dziata podobnie jak kamfora t. zn. pora-
Zajgco; naczynia obwodowe ulegajg pod jego wplywem rozszerzeniu.
Unieczynnianie sie Hexetonu w ustroju oraz wydzielanie odbywa sie
analogicznie do kamfory, przez potgczenie z kwasem glikuronowym.
Pierwsze badania kliniczne nad Hexetonem przeprowadzili na klinice hei-
delberskiej Krehl i Franz. Stosowali go w tych wszystkich stanach choro-
bowych, w ktérych zwykle stosuje sie kamfore i stwierdzili, ze podczas
stosowania dozylnego analeptyczne dziatanie Hexetonu wystepuje natych-
miast, a podczas stosowania domiesniowego i doustnego pierwsze oznaki
zadziatania wystepowaty po 3 do 10 minutach. Tetno stawato sie mocniej-
szem i wzrastato o 5 do 15 uderzen na minute. Cisnienie krwi pozosta-
wato niezmienione lub wzrastato 0 5 do 10 mm rteci. Niemiarowos¢ zato-
kowa i skurcze dodatkowe zmniejszaty sie po zastosowaniu Hexetonu
w sposob widoczny. Na niemiarowos¢ catkowitg Hexeton wplywu nie wy-
wierat. Wplyw na oddech byt o wiele silniejszy niz kamfory; polegat on
gtéwnie na wybitnem powiekszeniu sie gtebokosci oddechu przy przewaznie
nieznacznie zmienionej czestosci. Samopoczucie chorych po Hexetonie po-
prawiato sie wyraznie; uprzednia obojetno$¢ ustepowata miejsca wiekszej
rzezwosci i ruchliwosci. Odruchy skérne i $ciegniste stawaty sie zywsze.

Na mocy swych spostrzezen autorzy uwazajg Hexeton za doskonaty Srodek
w celu szybkiego i mocnego pobudzenia niedostatecznej czynnosci waznych
dla zycia osrodkéw wegetacyjnych.
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Rominger stosowat Hexeton w praktyce dzieciecej w przypadkach ostrych
zaburzenn krwiobiegu, wystepujacych czesto u dzieci w przebiegu choréb
zakaznych oraz w przebiegu najréznorodniejszych zatru¢. Zapas¢ taka za-
lezy zwykle od naglego ostabienia czynnosci naczyn w zwigzku z niezwy-
kla chwiejnoscig naczyniowg dzieci. Oba giébwne objawy tego groznego
stanu, t. zw. ,zte" tetno oraz za¢mienie Swiadomosci ulegaty po zastrzy-
kach Hexetonu bardzo szybkiej poprawie.

Poza stanami zapasci gtdwnem wskazaniem do stosowania Hexetonu sg za-
trucia narkotykami. Badania autora na dzieciach uspionych wodanem
chloralu lub hedonalem wykazaly, ze zapomocg Hexetonu mozna usungé
stan uspienia oraz pobudzi¢ ostabiony oddech znacznie szybciej i trwalej,
niz zapomocg kamfory.

Taschenberg stosowat Hexeton w przypadkach zatrucia Veronalem i ga-
zem swietlnym. Chorzy przybywali sini, z chtodnemi koriczynami, z powierz-
chownym i rzadkim oddechem. Juz w kilka minut po dozylnym zastrzyku
Hexetonu skora rozowita sie, oddech sie pogtebiat, a stan ogolny poprawiat
sie tak wydatnie, Ze nie ulegato watpliwosci, iz zalezato to od wplywu
Hexetonu.

Haase stosowat Hexeton doustnie u chorych z daleko posunietg gruZlica,
u ktérych znaczne ograniczenie powierzchni oddechowej przez rozlegta
sprawe chorobowg lub znaczny ucisk ptuca przez duzg ilos¢ ptynu w jamie
optucnej, utrudniaty oddech i prace serca, a wiec u ktérych na pierwszy
plan obrazu chorobowego wysuwat sie czesty i powierzchowny oddech, zte
tetno i sinica. Ze wzgledu na przykry, powodujgcy mdiosci smak, Hexeton
mozna podawac jedynie w peretkach dawkowanych po 0,1 g. Chorzy brali
Hexeton 3 — 4 razy dziennie w ciggu 8 — 10 dni i znosili go bardzo dobrze.
Ujemnego wplywu podawanego w ten sposdb Hexetonu na taknienie nie spo-
strzegano.

Dziatanie na krazenie i oddech stosowanego wewnetrznie Hexetonu jest
oczywiscie stabsze, niz stosowanego parenteralnie, dawka jednak dobowa
0,3 do 0,4 okazuje sie dostateczng dla poprawienia oddechu i tetna, zmniej-
szenia sinicy i dusznosci i polepszenia samopoczucia.

Podobne spostrzezenia uczynit Rowe, ktory codziennie zastrzykiwat Hexe-
ton obtoznie chorym gruzlikom. W przeciagu pierwszych 20 dni stosowat
1 cm3, a przez dalsze 10 dni po 2 cm3. Po 3 — 4 tygodniowej pauzie powta-
rzat zastrzyki. Pod wplywem tej terapji niektérzy z posréd chorych po-
prawili sie znacznie pod wzgledem swej wydolnosci fizycznej.

Lowinger stosowat Hexeton w przypadkach zapalenia ptuc oraz w ostrych
i przewlektych niezytach oskrzeli. Przypuszcza on, Zze dobroczynny wptyw
Hexetonu na oddychanie polega nietylko na jego dziataniu osrodkowem,
ale ze ma on réwniez obwodowy punkt uchwytu w nerkach i miesniéwce
oskrzeli. Wykrztusny efekt Hexetonu rozpoczyna sie w K — 1 godz. po
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zastrzyku domiesniowym; chorzy odkastujg tatwiej, meczace napady ka-
szlu stajg sie tagodniejsze.

Wich oraz Scheid stosowali Hexeton na klinice chirurgicznej wzglednie gi-
nekologicznej. Zastrzykiwali go zapobiegawczo oraz w przypadkach osta-
bienia kragzenia i oddychania podczas ciezszych i diuzej trwajacych zabie-
géw operacyjnych. Przy stosowaniu domiesniowem dziatanie wystepo-
wato po 5— 10 min. i utrzymywato sie okoto 2 godzin; przy zastrzyku do-
zylnym wystepowato natychmiast, lecz bylo bardziej przelotne. Chorzy
lepiej znosili wstrzgs operacyjny i uspienie. Zastrzyki stosowano czasem
przeszto 8 dni bez zadnych przykrych objawéw.

Butzengeiger stwierdzit, ze zastrzyki Hexetonu w koncu zabiegu sprzyjaja
szybszemu obudzeniu sie. Stosowanie Hexetonu podczas zabiegéw osta-
biajacych chorych, przynosi im znaczng korzysc i jest szczegdlnie wskazane
u starych pacjentow, gdyz wpltywa pomysinie na oddech i wykrztuszanie
oraz na czynnos$¢ serca.

Radca tajny prof. dr. KRAUSE. Klinika wewnetrzna Uniwersytetu w Munster (Westfalja)

DALSZE SPOSTRZEZENIA NAD LECZENIEM
NOSICIELI PRATKOW DUROWYCH

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart, 1929, zeszyty 2 i 3)

oktadne spostrzezenia Krause go wykazaty wielkie znaczenie przewle-

ktych nosicieli pratkbw durowych jako Zrédia zakazenia. Za prze-
wlektych nosicieli pratkéw durowych uwaza on takich chorych, ktérzy po
uptywie wiecej niz 3 miesiecy po przebyciu ostrych objawdw, jeszcze wy-
dzielajg pratki. Istnieja, jak wiadomo, nosiciele wydzielajacy pratki w ka-
le, w moczu, w przetokach (wydzielina lub ropa z przetok podurowych
schorzen kostnych) i w plwocinie (wydzielanie pratkéw przez usta). Naj-
wieksze znaczenie praktyczne majg nosiciele katowi. Najniebezpieczniej-
szymi dla rozpowszechniania choroby sg nosiciele moczowi. Wydaje sie,
ze najczesciej spotyka sie nosicieli paratyfusu B.
Na 24,500 chorych durowych, 7,900 przypadkéw paratyfusu B i 1,700 paratyfusu A, wy-
kryto 1,5% nosicieli duru, 8,7% paratyfusu B i 7°/o paratyfusu A. (Blizsze szczegbty
patrz Krause. Ztbl. f. inn. Med. 1927, Nr. 14).
W wiekszosci przypadkéw pratki durowe znajdywane w kale pochodzg
z pecherzyka zoOtciowego. Stwierdza sie tu zupetnie wyrazne objawy cho-
robowe: kamice zokciowa i przewlekly niezyt pecherzyka. Jako nastepne
miejsce wylegania pratkéw u nosicieli katowych wchodzg w rachube
kiszki.
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Wobec tego ze dietetyczne i chemoterapeutyczne zabiegi lecznicze prze-
waznie zawodzag, zaleca Krause w przypadkach nosicieli pratkéw duro-
wych w kale, cierpigcych na kamice zOtciowa, wczesne leczenie operacyj-
ne: usuniecie catkowite pecherzyka zotciowego. Jezeli pratki durowe sg
umiejscowione wylgcznie w pecherzyku zoétciowym, wowczas operacja do-
prowadza do wyleczenia. Jezeli natomiast zostaly juz zajete réwniez i drogi
z0kciowe, wowczas i operacja nie doprowadza do zadnej poprawy. Z posrod
6 pacjentow, ktérzy na podstawie wskazania Krause'go poddali sie ope-
racji, 5 pozbyto sie nosicielstwa pratkdw. ROwniez i w przypadkach prze-
wlektego niezytu pecherzyka zotciowego, jezeli po uptywie 1—2 lat prat-
ki nie zginety, doradza Krause usuniecie pecherzyka zotciowego. Nastep-
nie zabieg chirurgiczny jest wskazany u kazdego nosiciela pratkow duro-
wych, cierpigcego na przewlekie zapalenie wyrostka robaczkowego. Wo-
bec tego jednak, ze wiekszo$¢ nosicieli pratkdw durowych bardzo nie-
chetnie decyduje sie na operacje, gdyz nie uwazajg sie oni wcale za cho-
rych, lub doznajg jedynie przemijajacych dolegliwosci, nalezy wiec szu-
ka¢ jeszcze i innych drég do wyleczenia. Leczenie ogodlne, ktére przez
diete, terapje fizykalng, przebywanie na swiezem powietrzu, sport i prace
na powietrzu dazy do poprawienia stanu og6lnego, moze w wielu przy-
padkach doprowadzi¢ do wyleczenia spraw chorobowych sprzyjajgcych
nosicielstwu pratkdw. Co sie tyczy terapji lekarstwowej, to zalecano ko-
losalng ilos¢ srodkoéw: Srodki Sciagajgce, odkazajace, zoiciopedne, jod,
chloroform, arsen, srebro, miedz, rte¢ i t. d. Wiekszos¢ Srodkéw zawo-
dzita. Srodki czyszczace nie okazujg zadnego dziatania. Srodki z6ékcio-
pedne zwiekszaja, coprawda, wydalanie zoélci, nie usuwajg jednak bynaj-
mniej wydalania pratkéw. Srodki odkazajace jelita pozostajg bez wpty-
wu. Wobec tego Krause rozpoczat poszukiwania, czy wogole istniejg srodki
0 dziataniu bakterjobéjczem, ktore zostajg wydzielane do pecherzyka zo6t-
ciowego w skutecznem stezeniu.

Doswiadczenia zostaty wykonane przez Kaewela i Kiihna, Mullera i Roeslera na psach
z przetokami zotciowemi. W ciagu 3—4 godzin otrzymywano przewaznie 20—30 g z6tci. Po
wstrzyknieciu 0,45 g Neosalvarsanu odczyn arsenowy byt w dniu wstrzykniecia i naza-
jutrz dodatni. Z6¥¢ z przetoki zawierata w dniu zastrzyku 5,06 mg °/o As, a nazajutrz
1,68 mg % As. Jezeli to obliczy¢ na Salyarsan, wowczas wyniesie to 16,8 mg nlo, wzgled-
nie 5,608 mg »lo. Roéwniez i kwas salicylowy, hexametylenotetramina i formaldehyd mozna
byto wykaza¢ w zoici z przetoki. Podobniez i jod, chinina, btekit metylowy przechodzg
do z6kci. Po wstrzyknieciu Trypaflaviny préba jest w tym samym dniu silnie dodatnia.
Hg (Salyrgan i Novasurol) mozna bylo wyraznie wykazac.

Jezeli na 5 cm3 z6kci, do ktérej dodano rézne zwigzki w wzrastajgcem roz-
cienczeniu, zaszczepi¢ 2 cm3d zawiesiny jednodniowej hodowli pratkéw du-
rowych w 1 cm3 roztworu soli kuchennej i umiesci¢ na 24 godziny w cie-
plarce przy cieptocie 37°, wéwczas po zaszczepieniu zokci na ptytach aga-
rowych otrzymuje sie wyniki nastepujace:
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1:100  1:500 1:1000 1:1500 1:2000 1:3000 1:5000 1:6000

Choleval jatowy dodatni — — — —
Mirion jatowy  —  dodatni — — —
Kuprocollargol dodatni — — r- — — — —
Cylotropin jalowy ~— dodatni — = — - = —
Trypaflavin jatowy jatowy jatowy jatowy jatowy dodatni

Chinina 0,1 g na 10
cm3 rozczynu Uretanu  dodatni
Biekit metylenowy 0,1
g na 10 cm3 wody  jatowy dodatni
Neosalvarsan 0,15 ¢
na 10 cm3 wody jatowy jatowy dodatni —

Salyrgan jatowy jatowy jatowy ja’rowy Ja’rowy ja}owy 1.1%%00

jatowy

Z powyzszego wynika, ze $rodkiem najskuteczniejszym jest Salyrgan.
Przeciw paratyfusowi A dziata on jeszcze w stezeniu 1 :8000, przeciw
paratyfusowi B w stezeniu 1 :6000. Po 9 godzinach po zaszczepieniu
wykazujg rozcienczenia 1 : 15000 znaczne zahamowanie, po 24 godzinach
dziatania Salyrganu rozciericzenia 1 : 10000 byty jatowe. Pozostate pota-
czenia sg czynne jedynie w stezeniach, o jakich w woreczku zétciowym
mowy by¢ nie moze. Jezeli zastrzyknaé psom na 5 godzin przed pobra-
niem zo6kci 1 cmd Salyrganu, wowczas z6k¢ po zaszczepieniu jej pratkami
durowemi i 24-0 godzinnem przechowaniu w cieplarce pozostaje jatowa,
z6k¢ zas pobrana po 10 godzinach od chwili wstrzykniecia Salyrganu wy-
kazuje rozwoj pratkébw. W zokci pobranej po 5 godzinach po zastrzyku
1 cmd Salyrganu, ilos¢ rteci wynosita 20 mg°/0. Préba zwiekszenia sity
bakterjobdjczego dziatania Salyrganu przez naswietlanie promieniami
Rentgena nie powiodia sie.

W wyniku tych badan doswiadczalnych przystgpiono do wyprébowania
dziatania Salyrganu na wieksza skale na nosicielach pratkéw durowych.

Dane co do sprawy podziatu Salyrganu w ustroju znajdujemy w wynikach badan Mullera.
Najwieksza zawarto$¢ rteci stwierdzono u psa w zofci. Woydalanie Salyrganu u czio-
wieka oraz u zdrowych na serce i nerki siewcow pratkow paratyfusu jest po 24 godzinach
prawie ukonczone. Najwieksza cze$¢ wydziela sie w moczu, nieznaczna cze$¢ w kale.
Ze cze$é Salyrganu u cziowieka przenika z pewnoscig do pecherzyka zétciowego, wynika
Z nastepujacego spostrzezenia: pewng nosicielke pratkéw paratyfusu B operowano po 6
tygodniach po ostatniem wstrzyknieciu Salyrganu. Znaleziono u niej 2 kamienie chole-
sterynowo-wapniowe wielkosci orzechdw laskowych. W kamieniach tych udato sie wy-
kaza¢ obecnos$¢ rteci, podczas gdy zoOk rteci nie zawierata.

Leczenie Salyrganem jest u cziowieka tatwem do przeprowadzenia, na-
lezy jednak wykluczy¢ nosicieli dotknietych chorobami nerek. Siewcow
durowych z biatkomoczem nie wolno z tego powodu leczy¢ Salyrganem.
Krause leczyt Salyrganem przeszto 100 chorych. Jakie wyniki mozna
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otrzyma¢ zapomoca Scistego leczenia Salyrganem — wstrzykujgc do-
zylnie 0,5, 1,0 i 2,0 cm3 w ciggu tygodnia, az do ilosci ogélnej 10 cm3 —
wykazujg nastepujgce przykiady:

1). E. T, 3L lat. Przed 2 laty dur. Wskutek wydalania pratkdw durowych w kale i mo-
czu zarazit wielu krewnych. Pecherzyk zdtciowy bardzo wrazliwy na ucisk, czasami row-
niez powiekszony. W kale i moczu z pecherzyka moczowego pratki durowe, w moczu
z moczowodoéw i soku dwunastniczym pratkéw brak. 3 razy w tygodniu domigsniowe

zastrzyki 1 cm3 Salyrganu w ciggu 3 tygodni. W kale nie znajdywano juz wcale pratk6w,
a w moczu jedynie czasami. Nalezy wobec tego zastosowaé leczenie miejscowe.

2). Pani A. B, 50 lat. Dur przed rokiem. W kale pratki durowe. W zélci otrzymanej
z pomocg zgtebnika pratkéw nie znaleziono. 3 razy na tydzien 2 cm3 Salyrganu; od tego
czasu nosicielstwo ustato.

3). M. E., 54 lata. W kale paratyfus A; zoOhaczka, niedokrwisto$¢ ztosliwa, niedokrwi-
stos¢ wtorna, podejrzenie na raka drdg zdiciowych. Leczenie Salyrganem. Zniknigcie
pratkdw paratyfusu A.

Nastepnych 8 pacjentéw opuscito klinike przedwczesnie, tak ze ostatecz-
nego wyniku leczenia ich poda¢ niepodobna. U 3 posrod 15 chorych
na paratyfus z ostatnich miesiecy stwierdzono niezwykle diugo utrzy-
mujace sie wydzielanie pratkéw. Zastosowano wobec tego Salyrgan, u 2
z wynikiem pomysinym, trzeci opuscit klinike przedwczesnie. Rdéwniez
i u pewnej rekonwalescentki po durze, ktéra po zupetnem ustaniu goraczki
po 20 dniach wydzielata jeszcze pratki durowe, zastrzyki Salyrganu do-
prowadzity do znikniecia pratkéw z katu. Dotychczasowe doswiadczenia
upowazniajag do wyciggniecia nastepujacych wnioskow:

1). W przypadkach statego nosicielstwa pratkéw durowych, paratyfusu
A i B nalezy zastosowac¢ Salyrgan, w razie zas gdyby pierwsza kuracja
zawiodta, nalezy jg powtdrzyé 2 — 3 razy. Poza tern nalezy uwzglednié
rowniez i leczenie ogolne.

2). U ozdrowiencéw po durze, paratyfusach i zakazeniach lasecznikami
Gartnera, u ktorych po ustgpieniu gorgczki stwierdza sie jednak obecnos¢
pratkdw, jest wskazanem, aby dla unikniecia stalego wydzielania zasto-
sowa¢ weczesne leczenie Salyrganem. Jedynym warunkiem sa zdrowe
nerki (konieczno$¢ wobec tego dokltadnego badania moczu).

Dr. PH. JANSON, Hermersberg

WSPOLCZESNE LECZENIE ZWIAZKAMI
BARWNIKOWEMI.

eczenie zwiazkami barwnikowemi objeto w ostatnich latach bardzo
1— znaczne zakresy choréb. Szczegblnie w pismiennictwie krajéw anglo-
amerykanskich znajdujemy bardzo liczne i dokiadne prace o tym nowo-
czesnym sposobie leczenia. Zwlaszcza pewne potgczenie rteci z fluores-
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cyng jest tam szczegllnie modnem i znajduje zastosowanie we wszelkich
mozliwych chorobach zakaznych. Stopniowo jednak ta wielka radosé
z powodu wykrycia tego uniwersalnego $rodka leczniczego coraz bardziej
przycichala, a obecnie nie brak nawet autoréw, uwazajacych, ze lek ten
zawodzi zupeilnie. Sprawa Therapia magna sterilisans pozostaje nadal
nierozstrzygnieta.

Mimo to jednak nasze mozliwosci terapeutyczne posunely sie dzieki lecze-
niu zwigzkami barwnikowemi bardzo znacznie naprzéd. Ehrlich byt pier-
wszym, ktéry w 80-ych latach wieku ubieglego wskazat na znaczenie
btekitu metylenowego dla lecznictwa u ludzi. Od tego czasu stosuje sie
ten barwnik indaminowy, obdarzony dziataniem bakterjobdjczem i wpty-
wajacy na pierwotniaki, z wielkiem powodzeniem jako $rodek odkazajacy
i to zarbwno miejscowo jak i pozajelitowo, przy odpornej na dziatanie chi-
niny zimnicy, przy gorgczce maltanskiej, durze, paratyfusach, czerwonce,
chorobach o przebiegu septycznym, zakazeniach narzadu moczowego; na-
wet przy cierpieniach reumatycznych i neuralgicznych blekit metylowy jest
w stanie do pewnego stopnia wiele zdziataé.

Leczniczo czynnemi okazaly sie réwniez i inne barwniki jak np. tryparo-
san, czerwien trypanowa, parafuksyna, czerwien szkartatna, pyoctanina,
pellidol i t. d.

W ostatnich czasach przystgpiono do badania zwigzkéw barwnikéw sze-
regu akrydynowego. Najbardziej znanemi przetworami z tej grupy sa
Rivanol i Trypaflavina. Rivanol (mleczan 2 - etoksy — 6,9 — dwuamino-
akrydyny) jest $rodkiem odkazajacym, dziatajacym zaréwno na warstwy
powierzchowne jak i glebokie i wyrdznia sie swoistym wptywem na ziaren-
kowce ropotwdrcze. Jest to zotty, krystaliczny proszek, rozpuszczajacy
sie tatwo w 15 czesciach wody i 110 czesciach alkoholu. Zalecano go wie-
lokrotnie dla leczenia ran, antyseptyki w jamie brzusznej i w potoznic-
twie. Stosowano go z wielkg korzyscia przy leczeniu goracych ropni.
To doskonate dziatanie Rivanolu w sprawach tego rodzaju znam z osobi-
stego doswiadczenia. Przedewszystkiem wysysa sie rope, a nastepnie
wstrzykuje odpowiednig ilo$¢ rozczynu Rivanolu 1,0 : 1000,0. Podobne po-
stepowanie zaleca sie przy ropnych chorobach stawéw, wywotanych wsku-
tek przenikniecia paciorkowcéw, gronkowcéw Ilub gonokokéw. Rivanol
okazat sie bardzo skutecznym rowniez i dla odkazania jamy ustnej i gar-
dfa. Najlepsze wyniki lecznicze otrzymywalem zapomocg Trypaflaviny,
ktérg stosowatem w przeszto 100 przypadkach przewaznie w postaci
wstrzykiwan dozylnych. Trypaflavina (chlorek 3,6 dwuamino — 10 me-
tyloakrydyny) jest to brunatno-czerwony, tatwo w wodzie rozpuszczalny
proszek; rozczyn wodny przyjmuje zabarwienie zotte. Trypaflavina dzia-
fa wybitnie hamujgco na wzrost réznych zarazkéw chorobotwdrczych.
Wstrzykuje sie 5—50 cm3 ’Ja— 2°/0-wego rozczynu. Po kilku wstrzyk-
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nieciach skora chorego moze sie zabarwi¢ na z6to. Barwnik wydziela sie
w moczu i plwocinie. Stosowanie Trypaflaviny jest przeciwwskazane
w przypadkach zapalenia nerek. Najlepsze wyniki otrzymywatem przy
zakazeniach w zwigzku z porodem. Pewien ciezki przypadek zapalenia
btony sluzowej macicy i tkanki przymacicznej zareagowat tak doskonale
na 6-cio krotne wstrzykniecia 5—10 cm3 2°/0-owego rozczynu Trypafla-
viny (zadnego innego leczenia poza tern nie stosowano), ze od tego czasu
we wszystkich ostrych sprawach zapalnych macicy i tkanki przymacicznej
wszelkiego pochodzenia i przy rozpoczynajagcem sie zakazeniu potogo
wem natychmiast dokonywatem wstrzykiwan Trypaflaviny i zawsze osia-
gatem pomysine wyniki. Pewien szczegdlnie niepomysiny przypadek po-
socznicy, ktéry ze wzgledu na ciezkos¢ sprawy wydawat sie niewatpliwie
stracony, udato sie uratowa¢ zapomocg wstrzykiwan 0,5°/0-wego rozczynu
Trypaflaviny, dokonywanych 2 razy dziennie po 5 cm3 w ciggu 8 dni.
Doskonate réwniez wyniki spostrzegatem w przeszto 12 przypadkach nie-
zytdw pecherza moczowego i miedniczek nerkowych (zakazenia pratkiem
okreznicy), ktére uporczywie w ciggu wielu tygodni nie poddawaty sie
zadnemu leczeniu. Za kazdym razem potrzeba byto okoto 5 — 10 wstrzy-
kiwan. Zachecony temi wszystkiemi pomysinemi wynikami, zastosowatem
nastepnie Trypaflaving w 2 przypadkach ostrego zapalenia opon mdzgo-
wych i w 3 przypadkach ciezkiej rozy twarzy. Roéwniez i tu wyniki lecz-
nicze okazaly sie nadzwyczaj pomysine. Najwieksze doswiadczenie do-
tyczace leczenia Trypaflaving nabylem jednak w dziedzinie powiktanej
i niepowiklanej rzezgczki u kobiet. Z pewnoscig wszystkie te przypadki
rzezaczki byly juz mniej lub wiecej uprzednio leczone najréznorodniej-
szemi sposobami, a pomimo to wynik byt albo zaden, albo w kazdym razie
niezadowalniajacy. Przecietnie potrzeba byto dokonania w tych prze-
wlektych przypadkach 12 —20 wstrzykiwan, aby doprowadzi¢ do znik-
niecia gonokokéw nawet i po silnej prowokacji. Zaledwie okoto 50/0 moich
przypadkow reagowato zle. Nie poddawaly sie one jednak i zadnemu
innemu sposobowi leczenia i staly sie ujemne dopiero po leczeniu wysoka
goraczka. W kazdym razie obecnie kazdy przypadek rzezaczki lecze Try-
paflaving, gdyz otrzymane wyniki przekonaty mnie calkowicie o wielkiej
wartosci leczniczej tego barwnika. W leczeniu miejscowem rzezaczki cen-
nemi okazujg sie réwniez i przeptukiwania rozczynem 1 : 1000.

Dla ptukania ust i gardta uzywa sie Trypaflaviny w wymienionem roz-
cienczeniu. Buchholz donosi o pomysinych wynikach przeptukiwania
Trypaflaving dwunastnicy (0,5 :100 cm3 fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej) w przypadkach niestrawnosci, niezytu jelit, zapalenia kiszek gru-
bych, nieprawidtowych fermentacyj w kiszkach i nawet przy wtdrnej nie-
dokrwistosci. Nietadne zétte plamy na bieliznie i t. p. usuwa sie zapo-
mocg Aflavolu.

N



Reasumujac, stwierdzam, Ze zapomocg kazdego z omawianych prepara-
tow akrydynowych osiggatem nadspodziewanie pomysine wyniki. Nalezy
jedynie ostrzec przed stosowaniem w przypadkach nieodpowiednich i przed
niedostatecznie dlugiem leczeniem przewlektych choréb zakaznych. Pe-
wien nieprawdopodobny wprost wynik, ktéry udato mi sie osiagng¢ w poz-
nym przypadku Encephalitis epidemica lethargica, opisze szczegétowo
w oddzielnem doniesieniu. Ostatnio, leczenie przypadku ostrego grypo-
wego zapalenia mézgu z przerzutami do stawow przekonato mnie znowu
0 niezwyktej wartosci Trypaflaviny.

Prof. S KURODA, Nippon

STUDJA BIOLOGICZNE NAD ANTYGENEM
NIESWOISTYM (OMNADIN ¥

(Referat wedtug Gekka Gakki Zasshi 1928, Tom 28, Nr. 8—10 i Tokyo lij Shinshi, 1928,
Nr. 2552).

Jy~uroda opracowat specjalng metode dla okreslania stopnia uczynnienia
komoérek przez nieswoisty antygen. W badaniach swoich korzystat on
jako z antygenu nieswoistego z Omnadiny, ktorg wstrzykiwal podskornie

¥ Uwaga redakcji: Wwo6z Omnadiny do Polski jest dozwolony na podstawie udziela-
nego co pewien czas zezwolenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
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wiesiny gronkowca bialego w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej
(0,0028 cm3 bakteryj zaszczepionych na obojetnym agarze). Nastepnie po-
bierano krew po i, /2, 2, 4 i 6 godzinach i obserwowano fagocytoze
i leukocytoze. Przy dawkach 0,08 i 0,1 cm3 Omnadiny, natezenie fa-
gocytozy i leukocytozy wzmagato sie odpowiednio proporcjonalnie do
zwiekszenia ilosci antygenu (Omnadiny). Przy dawkach 0,4 i 0,8 cmi
stosunki sie zmieniajg, przyczem fagocytoza uwidocznia sie stabiej niz przy
0,1 cm3; liczba natomiast ciatek biatych wzrasta, stale odpowiadajac ilosci
antygenu. Dziatanie wiec nieswoistego antygenu (Omnadiny) dzieli sie
w ustroju na dwie grupy, po pierwsze na fagocytoze, a po drugie na leuko-
cytoze.

Z doswiadczenn wynika wyraznie, ze czynno$¢ komorek wzgl. fagocytoza
zostaje przez dostarczenie okreslonej ilosci antygenu spotegowana i ze to
wzmozenie przebiega przy niewielkich dawkach rownolegle do dostarczo-
nej ilosci, przy dawkach zas wiekszych nie podaza za nig. Dla ustalenia
zdolnosci nieswoistego antygenu uczynniania komorek wykonat Kuroda
jeszcze nastepujace doswiadczenia:

0,08 i 0,1 cm3 Omnadiny wstrzyknieto podskérnie dwdm grupom $winek morskich, wagi
okoto 300 g, poczem po 30 minutach wstrzyknieto im do zyly szyjnej po 1 cm3 zawiesiny
gronkowca biatego w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej (0,02 cm3 bakteryj posia-
nych na obojetnym agarze). Pobranie krwi po l«, 1/s, 2, 4 i 6 godzinach. Badanie fago-
cytozy i jej zachowania sie w stosunku do liczby ciatek biatych. Rdwnolegle przepro-
wadzono badania kontrolne tego samego rodzaju, jednak bez uprzedniego wstrzykniecia
Omnadiny.

Otrzymane wyniki przedstawia Kuroda w sposéb nastepujacy:

1). Fagocytoza u zwierzat, ktore otrzymaty uprzednio zastrzyki Omna-
diny, jest o wiele wybitniejsza niz u zwierzat, ktére zastrzykéw tych nie
otrzymaty.

2). Liczba ciatek biatych okazuje sie u zwierzat bedacych pod wptywem
Omnadiny o wiele wieksza niz u zwierzat kontrolnych.

Ustréj, ktéremu wstrzyknieto antygen nieswoisty (Omnading) jest wobec
tego zawsze przygotowany do natychmiastowego zareagowania obronnego
na przenikniecie zarazkéw chorobotworczych, jezeli zas zarazki te juz sie
do ustroju przedostaty, wéwczas ustrdj jest w stanie juz w ciggu jednej
godziny uruchomi¢ kolosalng liczbe leukocytdéw i fagocytow. U zwierzat
kontrolnych, ktore antygenu nieswoistego nie otrzymaty, wystepuje po prze-
niknieciu zarazkéw chorobotwoérczych raczej leukopenja, ktéra dopiero po
6 godzinach zamienia sie stopniowo w leukocytoze. Nastepnie Kuroda
stwierdzit doswiadczalnie, ze fagocytoza we krwi na drugi dzien po
wstrzyknieciu Omnadiny jest stabszg niz w pierwszym dniu, pézniej jednak
znowu wzrasta, aby na pigty dzien osiagna¢ najwyzsze swe natezenie, ktore
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pozniej znowu opada. Liczba natomiast ciatek biatych jest po leczeniu
Omnading najwiekszg w pierwszym dniu po zastrzyku i nastepnie zmniej-
sza sie stopniowo.

Uwzgledniajgc szczyt fagocytozy wystepujacy na trzeci do piatego dnia po
zastrzyku Omnadiny, wydaje sie prawdopodobnem, ze w tym wiasnie cza-
sie czynnosci narzadow krwiotworczych i ukladu srédbtonkowo-siateczko-
wego zostajg przez dzialanie antygenu (Omnadiny) pobudzone, dzigki cze-
mu uruchomiajg sie wielkie ilosci fagocytow. To uczynnienie komérek jest
jednak jedynie przemijajace.

Dr. EMIL FLUSSER, lekarz choréb dzieciecych, Budwei»

PRZYCZYNEK DO POZNANIA Sit ZYWOTNYCH
USTROJU LUDZKIEGO.

iedonoszony noworodek jest uwazany zwykle za najbardziej watlg
i istote. Nastepujacy przyktad wykazuje, Ze posiada on jednak nad-
spodziewanie wielkie sity zywotne.
Whiodzimierz H. urodzit sie 9 kwietnia r. b. na p6tora miesigca przed oczekiwanym ter-
minem, Bylo to siédme dziecko zdrowych, majetnych rodzicow. Dlugos¢ ciata 41 cm,
waga w chwili urodzenia 1820 g. Dziecko przyszto na $wiat z niezwykle duzemi obrze-
kami calego ciala; obrzek byt miejscami miekki, ciastowaty, miejscami za$ twardszy
0 cechach sklerodermji. Po ustgpieniu obrzekéw waga w ciaggu najblizszych dni opadta
jeszcze bardziej, tak ze w dniu 14 kwietnia, dziecko wazyto zaledwie 1550 g. Jedno-

Rys. 1
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Rys. 2.

cze$nie zauwazono w tym dniu ponizej pepka, w miejscu, w ktdrem pozostatos¢ pepo-
winy przylegata do skory, ognisko wielkosci ztotowki, bardzo zaczerwienione, moknace,
na ktérego obszarze goérne warstwy naskérka byty uniesione i naderwane. W ciggu nocy
ognisko to powiekszyto sie do rozmiardw dioni, a na konczynach i na plecach ukazaty
sie nowe takie same ogniska i wytworzyt sie typowy obraz Dermatitis exfoliativa neona-
torum (Ritter). Sprawa jednak na tem sie nie koriczy i nadzwyczaj szybko rozwija sie
uogolniona ropnica skéry. W dniu 18.IV. dziecko przedstawia obraz widoczny na rysun-
kach 1 i 2. (Z powodu niepokoju dziecka, dolna cze$¢ jego ciata jest na fotografji zama-

Rys. 3.
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zana). Cala twarz pokryta krostami, strupami i rozpadlinami, cechujacemi ztuszczajgce
zapalenie skory, oczy ukryte pod grubemi, trzymajacemi sie na powiekach strupami, ze
szpar ocznych i otwordw nosowych wydziela sie brzydko zabarwiona wydzielina. Za-
jeta jest rowniez i Sluzéwka jamy ustnej. Cale pozostate ciato, nawet palce i paznokcie
pokryte ropniami wielkosci od ziarna grochu do Sliwki. Skéra na plecach jest na rozle-
gtej przestrzeni podminowana, na kregostupie odpowiednio do wyrostkdw oscistych
owrzodzenie odlezynowe. Nad koscig krzyzowg cata skora i powiez zgorzelinowe
i widoczna jest obnazona, pozbawiona okostnej ko$¢. Wychudzenie osiggto krancowe
rozmiary; dziecka w tym stanie nie wazono, waga jego jednak chyba nie przewyzszata
1200 g. Cieptota wahata sie chwilami ponizej normy, to znowu przekraczata 39°. Oko-
liczno$¢, ze dziecko jednak wyzdrowiato, zastuguje na uwage z wielu wzgledow. Przy
porodzie przedwczesnym, przy wadze ciata 1820 g i przy nastgpnej utracie jeszcze b
czesci tej wagi, widoki na utrzymanie dziecka przy zyciu sa naog6t minimalne. Smier-
telno$¢ niepowiktanego ztuszczajacego zapalenia skéry noworodkéw waha sie wedtug roz-
maitych autoréw u dzieci donoszonych od 30 do 60°/0. Pomysine za$ zejScie uogdlnionej
ropnicy skory z gteboka zgorzelg czesci miekkich nalezy nawet u zdrowych i silnych
dzieci do rzeczy nieczestych.

Poza pojedynczemi punktowatemi bliznami i jednem wigkszem promienistem wciagnie-
ciem w okolicy kosci krzyzowej nastgpito catkowite restitutio ad integrum. Jednoczes$-
nie z okresem zdrowienia rozpoczat sie bardzo szybki wzrost wagi, tak ze w dn. 18.V.1929
dziecko wazyto juz 3050 g. Diugos¢ ciata 48 cm. Rysunek 3 przedstawia fotografje
dziecka w dniu 25.V1.1929.

Leczenie: Czynnikiem rozstrzygajacym dla zejscia pomysinego, byto bezwzglednie odzy-
wianie. Juz w pierwszym dniu po urodzeniu podatem odciggniete mleko kobiece. Na
czwarty dzien pokarm matki stat sie juz dostatecznie obfity, dziecko przykfadato sie do
piersi i ssato doskonale. Gdy za$ nastepnie, wskutek zajecia btony Sluzowej ust i wy-
tworzenia sie peknie¢ i strupow w ustach, dziecko nie chciato ssa¢ piersi, odzywiano je
odciggnietem mlekiem matki podawanem tyzeczkami. Do mleka tego dodawano ponadto
16°/o cukru gronowego i podawano je co  godziny w ilosci okoto 10 g, zarzadzajac w no-
cy pauzy nieco wieksze. Na szczescie to odzywianie odciggnietem mlekiem okazato sie
potrzebnem jedynie w ciggu 3 dni, pdzniej bowiem dziecko zaczeto znowu ssaé piers
matki.

Co sie tyczy leczenia zmian skérnych, to po wystgpieniu objawow zapalenia skdry za-
niechatem wszelkiego pudrowania i kgpania. Zanieczyszczenia usuwano zapomoca oliwy.
Posypywatem dziecko grubg warstwg stosowanej w gospodarstwie domowem maczKi cu-
krowej i zawijalem nastepnie w ptotno Iniane, zanurzone uprzednio w nastepujagcym
ptynie:

Rivanol 05
Ol. oliv.
Aqu. calcis aa 250,0

Nacina¢ mogtem jedynie wieksze ropnie, mniejsze bowiem juz po najlzejszem nawet na-
ktuciu krwawity bardzo silnie, a nie chciatem przyczyniac sie jeszcze do utraty krwi.

Zalecane wielokrotnie w przypadkach Dermatitis exfoliativa neonatorum
leczenie pudrem, uwazam za niecelowe, gdyz puder zlepia sie z wydzieli-
ng skorng w grudki, ktére mechanicznie draznig zmieniong zapalnie skore.
Leczenia oliwg i cukrem nauczylem sie podczas wojny i otrzymywatem
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zwlhaszcza przy ranach powierzchownych i z oparzenia bardzo pomysine
wyniki i to nawet w przypadkach, ktére przy innych sposobach leczenia nie
wykazywalty sktonnosci do gojenia. Od tego czasu stosuje to leczenie przy
pecherzycy noworodkéw, ztuszczajgcem zapaleniu skory noworodkéw oraz
najczesciej przy ranach z oparzenia. Przy pierwszych dwdch chorobach
dodaje I°/o0 Rivanolu; przy oparzeniach za$, tak dtugo, pdki stan ogolny
jest ciezki dodaje przy kazdej zmianie opatrunku do pitynu kazdorazowo
potrzebnego dla zwilzenia danego opatrunku ! tabletke Ephedryny, aby
osiggna¢ w ten sposéb jednoczesnie z wchianianiem pomysine przy oparze-
niach dziatanie Suprareniny. Leczenie wodg wapienng, oliwg i maczkg cu-
krowg stosuje tak diugo, dopdki moknace, pozbawione naskérka miejsca
nie zging zupetnie.

Dr. R. FREISE i Dr. E. WALENTA. Uniwersytecka klinika chordb dzieciecych w Berlinie

SPOSTRZEZENIA | BADANIA KLINICZNE NAD
DZIALANIEM SIONONU U DZIECI.

(Referat wedtug Med. Klinik, 1929, Nr. 21)

ionon jest to bardzo tatwo nadajgca sie do uzytku namiastka weglowo-

danéw dla chorych na cukrzyce. Stodycz jego odpowiada okoto f3 cu-
kru trzcinowego lub buraczanego. Obecnosci Siononu w kale lub moczu
wykaza¢ nie mozna, z czego wynika, ze Sionon nie wydziela sie w postaci
niezmienionej przez kiszki lub nerki. Tolerancja Siononu okazuje sie indy-
widualnie r6zng. Niektore dzieci reagowaty juz na 30 g biegunka, podczas
gdy inne znosity 100 g. Zaburzenia kiszkowe byly rzadsze, gdy okreslong
ilos¢ Siononu podawano nie naraz, a w mniejszych dawkach. Cukromoczu
diabetykow Sionon nie zwieksza. Jezeli np. dzieciom chorym na cukrzyce,
nie wykazujgcym w moczu obecnosci cukru ani acetonu, z przemiang ma-
terji wyréwnang na krancowej granicy tolerancji weglowodanow, podawaé
Sionon w ilosci 30 —100 g, wowczas cukier jednak w moczu sie nie uka-
zuje, podczas gdy o wiele mniejsze ilosci weglowodandéw powodowaty
u tych dzieci wydalenie cukru. Wahania poziomu cukru we krwi u zdro-
wych i cukrzyczych dzieci po spozyciu Siononu uwidocznione sg na poda-
nej drugostronnie tablicy.

U dzieci cukrzyczych wzrost poziomu cukru okazuje sie zawsze nieco
wiekszy niz u dzieci z prawidlowag przemiang materji. Mozliwe, ze po-
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draznienie wywotane przez dostarczenie pozywienia okazuje tu pewien
wplyw na wytrzasniecie cukru z watroby. Gdy dzieciom, ktére ze wzgledu
na leczenie padaczki otrzymywaly diete ketotwodrczg i wydzielaty znaczne
ilosci acetonu, podawano Sionon w dawkach do 60 g, wowczas poczatkowo
zadnego wptywu nie stwierdzano, dzieci bowiem dostawaty biegunki i ke-

tonurja, prawdopodobnie wskutek niedostatecznego wchianiania Siononu,
pozostawata bez zmiany. Gdy za$ w innym szeregu doswiadczen dzieciom
cukrzyczym z mniejsza ketonurjg podawano 30 — 60 g Siononu, woéwczas
wydzielanie ciat acetonowych ustawato. Ze wzgledu za$ na to, ze jedno-
cze$nie z odstawieniem Siononu aceton znowu ukazywal sie w moczu, nie
mozna Siononowi nie przyzna¢ pewnych wiasciwosci przeciwketonowych.

U dwojga dzieci z ciezka hypoglikemjg i zupelng utratg przytomnosci, uda-
to sie zapomoca 40 g Siononu przywrdéci¢ stan normalny, podobnie jak po
podaniu rozczynu glukozy.



NOTATKI
TERAPEUTYCZNE

O wptywie 58 réznych zwigzkéw che-
micznych na raka zwierzat.

Ishiwara badat prawie wszystkie metale
i metaloidy odnosnie do ich wilasnosci
przeciwrakowych na myszach z nowotwo-
rami wielkosci ziarna grochu. Zwiazki te
odpowiednio do ich dziatania mozna po-
dzieli¢ na 4 grupy.
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Dr. Fusao lIshiwara.
(Gann, Tokyo, tom 21, Nr. 1.).

O wplywie Neosalvarsanu na nagminne
zapalenie przyusznicy.

U 15 chorych z nagminnem zapaleniem
gruczotéw przyusznych jednokrotne do-
zylne wstrzykniecie 0,45 g Neosalvarsanu
okazalo sie wystarczajgcem, aby skroci¢
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czas trwania choroby mniej wiecej o po-
fowe przecietnego trwania.

Dr. D. Kristic i dr. L. Stein.

Szpital okrag. Vel. Beckerek. Jugoslawja.
(Lijecnicki Vjesnik, 1928, Nr. 8.).

O leczeniu Vigantolem dychawicy
oskrzelowej.

Sprawa dotyczy pewnej 30-0 letniej psy-
chopatki, ktéra w wieku dzieciecym
i szkolnym cierpiata czesto na przezigbie-
nie i katar, a obecnie wykazuje objawy
ukrytej spazmofilji. Dzieki zmianie Kkli-
matu dokuczliwe pobudzenie kaszlowe po-
czatkowo sie poprawito. W maju r. 1927
w zwigzku z przebywaniem na stofcu
w ogrodzie, pacjentka, bedaca wdwczas
w cigzy, dostata silnego kataru z diugo-
trwajgcemi napadami Kichania. Skion-
no$¢ do kataru i kichania utrzymywata sie
nadal réwniez i po rozwigzaniu. W 3 ty-
godnie po porodzie doszto do typowego
napadu dychawicy oskrzelowej. Dopiero
po zaprzestaniu karmienia dziecka napa-
dy astmatyczne ustaty. Przy drugiej cia-
zy podawano ze wzgledu na prochnienie
zeboéw Vigantol; katar, napady kichania
i wydzielina z nosa szybko sie zmniejszy-
ty i wreszcie ustaty zupetnie. Stan ten
utrzymywat sie nadal réwniez i w okresie
karmienia, gdy podawano co pewien czas
Vigantol. W listopadzie 1928 r. pacjent-
ka zachorowata na zapalenie ptuc, przy-
czem pod koniec choroby katar i napady
astmatyczne znowu poczety dokuczaé cho-
rej. Napady astmatyczne zwalczano Ephe-
dryng; ponawialy sie one jednak stale.
Dopiero gdy chora znowu zaczela przyj-
mowac codziennie po 2—3 drazetek Vi-
gantolu, ilo$¢ i natezenie napadéw zacze-



ty sie zmniejsza¢. Po 14 dniach od chwili
rozpoczecia leczenia Vigantolem napady
ustaty zupetnie. Zniknat catkowicie row-
niez i katar.
Okazuje sie wiec, ze Vigantol byt w sta-
nie zwalczy¢ u tej chorej prawdziwe na-
pady astmatyczne powstate na tle skazy
spazmofilicznej. Podawanie wapnia za-
wodzito; dopiero podawanie witaminy D
doprowadzito do zatrzymywania sie wap-
nia w tym ubogim w wapn ustroju. Z te-
go wzgledu dla zwalczania dychawicy
oskrzelowej, w ktorej wapri nie okazuje
wplywu, Franke zaleca podawanie Vigan-
tolu.

Dr. Hans Franke,

Neuhaus nad Osig.
(Therapie der Gegenwart, 1929, zeszyt 4).

Bole w piersiach i Novalgina.

Autor stosowat Novalgine z nadspodzie-
wanie pomysinym wynikiem u przeszto 100
gruzlikéw, skarzacych sie na dokuczliwe
bole w piersiach. Naogét podawano 3
razy dziennie po 05— 1,0 g. Nawet dtuz-
sze stosowanie nie powodowato zadnych
objawow dziatania ubocznego. Novalgina
okazata sie doskonatym Srodkiem réwniez
i w przypadkach go$¢ca oraz kolki ner-
kowej.

Prof. dr. Sh. Kitamura.

(Tikken Tho, 1929, Nr. 65.).

Cukrzyca w New-Yorku.

Smiertelno$¢ z choroby cukrowej w No-
wym Jorku w okresie od r. 1898 do 1926
zwiekszyta sie w dwdjnasob. Wzrosta ona
mianowicie z 11,4 do 22,8 na 100,000 mie-
szkancow. Wzrost Smiertelnosci byt szcze-
golnie duzy zwilaszcza u pici zenskiej
(z 11,8 na 28,9), podczas gdy u mezczyzn
Smiertelnos¢ wzrosta jedynie z 11,1 do
16,6. Wiek od 25 do 44 lat nie wykazat
zwigkszenia Smiertelnosci, u oséb od 45
do 64 lat wynosit: u mezczyzn 43, u ko-
biet 119°/o, u 65 letnich i starszych 87°/o
wzglednie 132°/0.
Dr. W. W. Peter,
New York.
(Am. Journ. publ. Health, 1928, tom 18).
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Przetamanie barjery miedzy krwig i pty-
nem moézgordzeniowym oraz krwig i pty-
nem $rédocznym przezsrodkimoczopedne.

Po wstrzykiwaniach teophylliny, Novasu-
rclu lub Salyrganu stwierdza sie u kroli-
ka zwigkszenie ilosci biatka w ptynie ko-
morowym oka i w ciatku szklistem. Praw-
dopodobnie biatko przetamuje pod wptly-
wem $rodkéw moczopednych ,.barjere
miedzy krwig i plynem $rédocznym®,
Przy pomocy $rodkdéw moczopednych row-
niez i inne krazace we krwi zwiazki (np.
zelazocjanek potasu — tatwy do wykaza-
nia zapomocg odczynu biekitu berlinskie-
go), ktore zwykle nie przenikajg do wne-
trza oka lub mdzgu, udaje sie przeprowa-
dzi¢ do ptynu ocznego lub moézgowordze-
niowego. Z leczniczego punktu widzenia
mozliwo$¢ przetamania barjery miedzy
krwig z jednej strony, a ptynem ocznym
i mdzgowordzeniowym z drugiej, przez
Srodki moczopedne, ma wazne znaczenie
dla leczenia chor6b mdzgowordzeniowych
i ocznych. U krdlikdw, bedacych pod
wplywem theophylliny, mozna byto np.
po dozylnem wstrzyknieciu preparatu ar-
senowego stwierdzi¢ zardwno w ocznym
ptynie komorowym i ciatku szklistem, jak
i w ptynie otrzymanym drogg naklucia
podpotylicznego, zwiekszong w poréwna-
niu ze zwierzetami kontrolnemi ilos¢ arse-
nu. Zawarto$¢ arsenu w rogéwce krolika
po dozylnem wstrzyknieciu arsenu byla
przy jednoczesnem wstrzyknieciu theo-
phylliny o wiele wieksza niz u zwierze-
cia kontrolnego. Analogicznie do tego
faktu mozna przypusci¢, ze nietylko ptyn
mdzgowordzeniowy, lecz rowniez i tkanka
nerwowa przyjmujg arsen.

Dr. A. Franceschetti i dr. phil. H. Wieland.
Klinika oczna i zaktad chemji fizjologicz-

nej w Bazylei.
(KU. Wo. 1928, Nr'19.).

Leczenie dny solg musujaca
Hexophanu,

Dzigki pracom Nikolaiera, Dohrna, Wein-
trauda i Franka zwrdcono w ostatnich cza-
sach szczeg6lng uwage na $rodki usuwa-
jace z ustroju kwas moczowy. Z posrod



zwigzkéw tych wymieni¢ nalezy przede-
wszystkiem kwas fenylocinchoninowy i je-
go pochodne, jak np. Hexophan. Hexo-
phan zwigksza wydzielanie kwasu moczo-
wego i wyrdznia sie dodatnio przez do-
skonatg tolerancje i brak smaku, o czem
mogtem sie przekona¢ na podstawie wia-
snych spostrzezen.
Od kilku miesiecy poddano doktadnym
badaniom nowa posta¢ tego leku, a mia-
nowicie musujaca s6l Hexophanu, ktéra
okazujac niezawodne dziatanie Hexopha-
nu, wyréznia sie poza tem przyjemnym
smakiem.
Proby z musujaca solg Hexophanu wypa-
dty zaréwno na Klinice jak i przy lecze-
niu ambulatoryjnem tak pomysinie, ze
zawsze udawato sie osiggna¢ pozadany
cel. Jako przyktady przytoczymy tu
w krotkosci nastepujace historje chordb:
1). M. B., kupiec. Od wielu lat dolegli-
wosci dnawe, bdle nigdy nie opuszczajg
go w zupetnosci. Wydziela na poczatku
leczenia w ciggu 24 godz. 0,76 g kwasu
moczowego. Pod wpltywem leczenia He-
xophanem wydzielanie zwieksza sie znacz-
nie i chory pozbywa sie szybko swych bo-
6w i dolegliwosci.
2). R. S, aktor. Dolegliwosci dnawe od
2 lat. Pacjent przestrzega starannie za-
lecong mu diete. Na poczatku leczenia
wydzielanie dobowe kwasu moczowego
wynosito 0,55 g, pod wptywem podawa-
nia Hexophanu wzrasta (wydzielanie naj-
wieksze) do 1,24 g na dobe. Po 3 dniach
bole ustaty zupetnie.
3). B. D., inzynier. Ostry napad dny.
Dieta. Na poczatku leczenia dobowe wy-
dzielanie kwasu moczowego wynosi 0,53 g.
Pod wptywem przyjmowania Hexophanu
wydzielanie to wzmaga sie az do 196 g
na dobe. RoOwniez i ten pacjent dzieki
temu leczeniu pozbyt sie swych dolegli-
wosci nadzwyczaj szybko.

Dr. Joas Almeida Carvalho.

W »prawie wystepowania Oxyuri» w ja-
jowodach u kobiety.

Owsiki zyja nietylko w jelitach; obecnos¢
ich stwierdza sie réwniez i w macicy
i w jajowodach. Pytanie, czy moga one
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mie¢ réwniez i tutaj jakie$ znaczenie przy
wywotywaniu spraw zapalnych pozostaje
narazie nierozstrzygnietem.
Chiari donosi o 20-0 letniej kobiecie
z prawostronnem zapaleniem przydatkdw,
u ktérej wobec braku wyniku leczenia za-
chowawczego dokonano wreszcie operacji
usuniecia przydatkdw ze strony prawej.
Badanie usunietego jajowodu wykazato
obecno$¢ w nim jednego owsika — samicz-
ki i licznych dojrzatych jaj. Pasorzyt
znajdowat sie czesciowo w Swietle, a cze-
sciowo w Sluzéwcee jajowodu. W zapal-
nym plynie wysiekowym znaleziono prze-
waznie eozynochlonne ciatka biate. Czy
powodem zapalenia przydatkdw byla
wiasnie owsica, nie da sie¢ w tym przypad-
ku rozstrzygnac.
Hermann Chiari.
Zaklad anatomji patologicznej uniwersy-
tetu wiedenskiego.
(Virchows Archiv, 1928, tom 269).

O powstawaniu guzéw naciekowych w
ramionach po wstrzykiwaniach olejku
kamforowego z przerzutami do kohczyn
dolnych.
U pewnej 35-i0 letniej pacjentki, ktora
przed 14 laty otrzymata b. wiele wstrzy-
kiwa¢ kamfory pod skére obu ramion,
stwierdzono po uptywie 5 lat niezwykile
zgrubienia na nogach; podobne zmiany
wystapity po pewnym czasie réwniez i na
ramionach. Dokladniejsze badanie wyka-
zato, ze rozchodzito sie tu o tak zwane
olejaki (Oleomata). Wytwarzanie si¢ ole-
jakbw w miejscu wstrzykniecia olejku
kamforowego i w poblizu sasiednich gru-
czotéw chionnych jest rzeczg znang; nie-
zwykfemi natomiast sg olejaki przerzuto-
we na nogach. Autorzy francuscy jednak
przewaznie nie uznajg przerzutowego cha-
rakteru olejakow konczyn dolnych.

Dr. L. i dr. A. Hufnagel, dr. de Nabias.

(Buli, de la Soc. Frhne. de Dermatol, et
de Syphiligr. 1928, Nr. 6.).

Naswietlane mleko, czy Vigantol?

Przy wyborze: naswietlane mleko, czy Vi-
gantol? nalezy da¢ pierwszenstwo tej po-
staci witaminy D, ktdra jest bardziej



czynna i daje sie doktadniej dawkowac.
Tq postacig jest wylgcznie chemicznie
czysta witamina. Vigantol wyrdznia sie
nadzwyczajng skutecznoscig i daje sie bar-
dzo dokladnie dawkowaé. Gdyby Vigan-
tol poznano po wprowadzeniu naswietla-
nego mleka, to uwazanoby go za wielki
postep. Naswietlane mleko nie przewyz-
sza pod wzgledem swych wiasnosci prze-
ciwkrzywiczych tranu rybiego. O doktad-
nem dawkowaniu nie moze by¢ nawet mowy.
Jak kazdy czynny $rodek leczniczy, mo-
ze réwniez i Vigantol okaza¢ sie w pew-
nych warunkach szkodliwym, jezeli sie
np. ergosteryne naswietlato zbyt dlugo
lub jezeli podawano zbyt wielkie dawki.
Pierwsze zastrzezenie jest z praktycznego
punktu widzenia zupetnie bez znaczenia,
gdyz podczas wytwarzania Vigantolu dtu-
gotrwate naswietlania wcale nie wchodzg
w rachube. Roéwniez i unikniecie prze-
dawkowania jest przeciez rzeczg bardzo
fatwg. Przedawkowanie tranu rybiego
wywoluje, jak wiadomo, takie same obja-
wy szkodliwe jak przedawkowanie czystej
witaminy D. Jezeli sie chwali naswietla-
ne mleko, ze nie powoduje ono nigdy
szkody, to polega to wiasnie na tem, ze
ze wzgledu na jego stabe dziatanie nie
mozna go podawac dzieciom krzywiczym
w takiej ilosci, ktoraby dziatata w znacze-
niu przedawkowania witaminy D.
Prof. dr. W. Stblzner.
Krélewiec.
Uniwersytecka Klinika choréb dzieciecych.
(M. m. W. 1929, Nr. 22.).

Zanik narzadéw piciowych, a hormon
przedniego ptata przysadki.

U pewnej 35-cio letniej kobiety ze znacz-
nym zanikiem narzadow piciowych i zmia-
nami psychicznemi (paranoidalne zabu-
rzenia umystowe), wystgpito po lewo-
stronnej cigzy pozamacicznej w 21 roku
zycia nadzwyczaj skape miesigczkowanie,
ktore w r. 1924 ustato nawet zupetnie.
W tym wiasnie okresie ujawnity sie obja-
wy psychiczne. Dwa przeszczepienia
Swiezych przednich ptatow przysadki po-
zostaty bez wyniku. Réwniez i folliculi-
na zawiodta; jedynie upusty krwi spra-
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wiaty pewng poprawe. Odczyn pierwszy
na obecno$¢ we krwi i w moczu hormonu
jajnikowego i przedniego ptata przysadki
(owulacja i ruja) wypadat zawsze dodat-
nio. Krwawien do pecherzykéw jajniko-
wych (odczyn drugi) i wytwarzania sie
zanikowych ciatek zoktych (odczyn trzeci)
jednak nie stwierdzano. Wydaje sie
dziwnem, ze w ustroju odbywa sie zanik
narzaddw piciowych, przyczem trwa jed-
nak nadal wytwarzanie zwigzku przezna-
czonego do wywierania wybitnego wply-
wu wiadnie na narzady piciowe. Podob-
ny przemijajacy dodatni odczyn Nr. 1,
stwierdza sie czasami po kastracji rent-
genowskiej, catkowitem usunieciu narza-
dow piciowych, przy raku narzaddw picio-
wych, miesniaku macicy, nabtoniaku ko-
smoéwkowym, akromegalji, guzach przy-
sadki, nastepnie przy braku miesigczko-
wania, menopauzie, przedwczesnym okre-
sie przekwitowym, przy nerczycy lipoidal-
nej i wreszcie po przetoczeniu 500 cms
krwi pochodzacej od kobiety ciezarnej.
Dr. K. Ehrhardt.
Klinika ginekologiczna.
Frankfurt nad Menem.
(Miinch. m. Wo. 1929, Nr. 30).

Omnadina w ciezkim przypadku zakaze-
nia potogowego.

Pragnatbym donies¢ tu w krétkosci o nad-
zwyczaj pomysinem leczeniu pewnego
ciezkiego przypadku zakazenia potogo-
wego.

Chora St. G., lat 25, pierwsza cigza. Prze-
bieg cigzy prawidlowy, réwniez i poréd
w dniu 11.1X.1928 r. przebiegat prawidto-
wo. Wobec tego, ze pacjentka mieszkata
na wysokiej gorze, zdata od ludzi, wstata
ona juz na czwarty dzien, dostata jednak
natychmiast dreszczy; nazajutrz przewie-
ziono jg na chiopskim wozie do miasta do
lekarza, a nastgpnie w ten sam sposob
z powrotem do domu. Transport ten,
trwajacy przeszto 6 godzin, wielce zaszko-
dzit chorej. Dopiero 21.1X.1928 r. dostar-
czono wreszcie chorg na moj oddziat.
Stan w dniu przyjecia byt nastepujacy:
znaczny upadek sit, skora sucha i blada,
cieptota 39,7", dreszcze. Badanie gineko-



logiczne wykazato znaczne powigkszenie
macicy, wielkie nacieczenia tkanki przy-
macicznej, jamy Douglasa wolne, oba ja-
jowody zgrubiate, w stanie zapalnym, bo-
lesne. Ropny wyciek o przykrym zapa-
chu. Czynno$¢ serca bardzo zla, tetno
mate, 140 na minute. Bezwatpienia mie-
lismy tu do czynienia z przypadkiem ciez-
kiego zakazenia potogowego. Leczenie
rozpoczeto od usitowari wzmocnienia
czynnosci serca zapomocg zwykle w tych
warunkach stosowanych $rodkéw, przy-
czem tetno juz nazajutrz bylo nieco lep-
sze. 22 listopada dokonano przed obiadem
pierwszego, a po obiedzie drugiego
wstrzykniecia Omnadiny. Cieptota w dru-
gim dniu leczenia wieczorem 39,3°. Stan
ogolny nieco lepszy, ciagle jeszcze jednak
bardzo powazny. 23.XI. nowe ciezkie
dreszcze i skok cieptoty do 40,1°. Czyn-
nos¢ serca pomimo wysokiej gorgczki do-
bra. Miejscowo stosowano jedynie worek
z lodem. W ciggu nastepnych dni ciepto-
ta wahata sie od 37,5° rano do 38,4° wie-
czorem. Chora jednak doznawata pra-
wie codziennie dreszczy i, co zastuguje
na uwage, zawsze w 1—2 godzin po
wstrzyknieciu Omnadiny. Czynnos$¢ ser-
ca poprawifa sie po 8 dniach do tego sto-
pnia, ze z tej strony nie grozito juz zadne
niebezpieczenstwo. W ten sposéb chora
az do 5 grudnia 1928 r. otrzymywata
w odstepie 8-io0 godzinnym dwa razy dzien-
nie zastrzyki po 1 ampuice Omnadiny.
Tego dnia cieptota ranna wynosita 36,8°,
a wieczorem zaledwie 37,1°. Stan gineko-
logiczny poprawit sie znacznie, dreszcze
w ciggu ostatnich dni juz sie nie powta-
rzaly. Zaniechalem wowczas dalszych
wstrzykiwann Omnadiny i stosowatem je-
dynie miejscowo leczenie przemywaniami.
Nagle 13.XII. gorgczka znowu skoczyla
w gore (39,8°) i ponowity sie silne dre-

szcze. Wzmogla sie réwniez i bolesnosé
podbrzusza. Zwrdcitem sie znowu do
Omnadiny i dokonatem tego dnia 3

wstrzykiwan. Jako skutek nastgpit naza-
jutrz krytyczny spadek gorgczki. W dal-
szym przebiegu dawatem co 3 lub 4 dni
pot amputki Omnadiny. Przebieg okazat
sie nad wyraz pomysinym. W dniu 4-go
lutego 1929 r. chora otrzymata ostatnie

44

wstrzykniecie, a 19 lutego 1929 r. wypi-
sata sie zupelnie wyleczona z catkowicie
zdrowemi narzadami rodnemi. Miatem
sposobno$¢ spostrzegania pacjentki jeszcze
przez dhugi czas: pozostaje nadal zu-
petnie zdrowg i wykonywuje swa ciezkg
prace w gospodarstwie wiejskiem. Przy-
padek ten rokujacy tak male nadzieje na
wyleczenie, wykazat dowodnie, jak dosko-
naleni moze by¢ dziatanie Omnadiny przy
posocznicy potogowej i zakazeniu ogol-
nem narzadéw rodnych kobiety. Zadnych
objawow szkodliwego dziatania uboczne-
go nie spostrzegatem ani razu. Rdwniez
i na czynno$¢ serca Omnadina zadnego
wplywu nie wywierata. Od czasu tego
niezwyklego powodzenia stosuje obecnie
Omnadine we wszystkich przypadkach te-
go rodzaju, korzystajac najchetniej z da-
wek matych.

Dr. J. Kimeswenger,

ordynator oddziatu potozniczego w Szpita-
lu Mitosierdzia, St. Veit nad Glana.

Przyczynek do
kosci.

leczenia rozmiekczenia

O pomyslnych wynikach leczenia osteo-
malacji  Vigantolem, donosili juz Gyérgy,
Starlinger i Hottinger. Ponizej opisany
przypadek dotyczy 30-0 letniej kobiety
cierpiacej od 2 i pot lat na Srednio ciezka
posta¢ rozmiekczenia kosci, zwigzang
z bolami w okolicy ledZzwiowej, w krego-
stupie i topatkach. Do tego dotgczyto sie
nastepnie utrudnienie chodzenia i to za-
rowno wskutek bdlow w kosciach, jak
i wkutek ostabienia migsniowego. Chora
byta w stanie jedynie z wielkim trudem
chodzi¢ matemi krokami. Miesigczkowa-
nie byto prawidtowe, jedynie podczas pe-
rjodu wszystkie dolegliwosci wzmagaty sie
jeszcze bardziej. Rentgenograficzne ba-
danie miednicy i kregostupa wykazato
charakterystyczne odwapnienia na rozleg-
fej przestrzeni Leczenie naswietlang
ergosteryng (Vigantolem) trwato 85 dni.
Wynik leczenia okazat sie wprost dosko-
naty. Samoistne bole kostne i bole przy
chodzeniu stopniowo sie zmniejszaty, az
wreszcie ustaty  zupelnie.  Chodzenie
sprawiato chorej coraz mniej dolegliwosci,



az wreszcie mogla juz chodzi¢ zupetnie
prawidtowo. Zdjecia rentgenowskie mied-
nicy i kregostupa dokonane pod koniec
leczenia wykazaly znaczng poprawe
uwapnienia kosci. Chora wypisata sie
z kliniki w doskonatym stanie i wrécita do
swego zwyklego zajecia.
Dr. Cipriani i dr. Rotta.
(Bollettino della Societa Italiana di Bio-
logia Sperimentale, 1928, tom Ill, zeszyt
VII-my.).

O leczeniu $wigdu starczego Mitigalem.

U pewnej 72 letniej kobiety stwierdza sie
trwajace od 13 miesiecy bardzo dokucz-
liwe uogolnione swedzenie calego ciala.
Chora nie moze wcale spa¢: drapie sie bez
przerwy i z dnia na dzied podupada na
sitach. Chora wyprébowata wszystkie
mozliwe sposoby leczenia, wszystko jed-
nak napr6zno. Rdwniez i sole bromowe
i kapiele pozostawaty bez wplywu. Na
leczenie Rentgenem chora sie nie zgadza-
fa. Badanie moczu nie wykazato obecno-
ci cukru, biatka ani innych skiadnikéw
patologicznych. Pochodzenie pasorzytni-
cze choroby mozna byto wykluczy¢. Cho-
rej podano przedewszystkiem Adaline,
8 poza tem zalecono wcierania Mitigalu.
Od chwili drugiego natarcia Mitigalem
swedzenie znacznie zlagodniato, az wre-
szcie ustatlo zupetnie. Wywotane przez
drapanie uszkodzenia skory zagoity sie.
Dawke Adaliny zmniejszono. Stan ogol-
ny poprawit sie znacznie, nastroj dobry:
swedzenie nie ponowito sie juz wcale, po-
mimo ze Mitigal wcierano zaledwie 3 razy.
Dr. Enrico Romano, byly asystent
,,Ospedale Riuniti ed Incurabili“. Neapol.
(Progressi di Terapia, 1929, Nr. 4.).

Gardan w balneologji.

Bardzo czesto na poczatku leczenia ka-
pielami cieptemi wystepuja mniej lub wie-
cej silne béle odczynowe; dotyczy to zwia-
szcza podostrych lub przewlektych cho-
rob gosccowych. Przy gosécu miesnio-
wym czesto bdle wystepujg w miejscach,
ktore uprzednio juz zadnych dolegliwosci
nie powodowaly. Réwniez i przy rwie
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kulszowej i innych nerwobdlach spostrze-
ga sie po pierwszych kapielach dokuczli-
we bole. Czestokro¢ dolegliwosci te ujaw-
niajg sie rowniez i przy uruchomieniu ze-
sztywniatych stawow lub po migsieniu na-
cieczen. Dotychczasowe usitowania zta-
godzenia tych boléw lekarstwami pozo-
stawaty bez wyniku. Dopiero zapomocg
Gardanu udato sie przewaznie juz po
10 — 15 minutach po zazyciu, znacznie
ztagodzi¢ béle i to na okres dostatecznie
dtugi, aby bdle tymczasem ustaty samo-
istnie. Powtorne podanie Gardanu oka-
zywato sie potrzebnem jedynie w bardzo
rzadkich przypadkach. Jezeli po zazyciu
Gardanu (1 tabletka — 0,5 g) béle jednak
nie ustepowaty catkowicie, wowczas wy-
starczalo dodanie jedynie 0,25 g. Przy
miesieniu i ruchach biernych zesztywnia-
tych stawoéw podawano na * godziny
przed zabiegiem 1 tabletke Gardanu. Przy
poréwnywaniu pacjentdw bedacych pod
wplywem Gardanu z chorymi, ktérym
Srodka tego nie podano, wida¢ wyraznie,
jak znaczng ulge sprawia Gardan przy
tych bolesnych manipulacjach. Zadnych
objaw6w dziatania ubocznego na zotgdek,
serce i naczynia nie spostrzezono ani razu.

Dr. Fritz Langer.

Baden pod Wiedniem.
(W. m. W. 1929, Nr. 22).

Nieréwnos$¢ Zrenic jako objaw chorob
wewnetrznych.

Nieréwnos¢ zrenic jest objawem napoty-
kanym przy wielu chorobach wewnetrz-
nych. Tak np. jednostronne rozszerzenie
zrenicy stwierdzono w 80°/0 badanych
przypadkéw zapalenia pluc i optucnej;
nastepnie spotyka sie je przy zawalach
ptucnych. Przy chorobach lewego serca
rozszerzenie lewej Zrenicy stwierdzono
w 70°0 przypadkach. Prawostronne roz-
szerzenie Zrenicy wskazuje na zastoine
watroby. Po usunieciu objawdéw zastoi-
nowych rozszerzenie to znikato. Zmiany
wielkosci  zrenic stwierdza sie rowniez
i przy chorobach zotadka i kiszek. Tak
np. rozszerzenie lewej Zrenicy zdarza sie
przy chorobach trzustki. Wobec tego jed-
nak, ze przy chorobach klatki piersiowej



1 jamy brzusznej zdarzajg sie czesto po-
wiktania, nieréwnosci Zrenic rozpoznaw-
czo wykorzysta¢ nie mozna. Nieréwnos¢
Zrenic staje sie wyrazniejsza przy stabem
oSwietleniu i po zastosowaniu atropiny.
Dr. Karol Hansen.
Zebranie doroczne Towarzystwa Niemiec-
kich Neurologéw. Hamburg. 13-15.1X.1928.
(Deutsche Z. Neruenheilk. 1928, tom 101.).

Aspirin.

Poza swojem dziataniem przeciwzapal-
nem, Aspirina powoduje silniejsze prze-
krwienie skory i pobudza wydzielanie po-
tu. Wysieki zapalne wchianiajg sie szyb-
ko pod wptywem Aspiriny. Te wyniki le-
czenia przeciwzapalnego stwierdza sie
szczegOlnie czesto zwiaszcza przy choro-
bach optucnej, osierdzia i stawdw. Lecze-
nie kwasem salicylowym chordb drég z6t-
ciowych i pecherzyka zolciowego daje
rowniez doskonate wyniki. Jezeli do-
ustne podawanie okazuje sie niemozli-
wem, zaleca sie stosowanie dokiszkowe:
2—3 razy dziennie 15— 2 g Natrii sali-
cylici w 50 g mleka lub lekkiego kleiku
Nipperdey wskazuje na jeszcze jeden za-
kres wskazan, a mianowicie na zakrzepy
zylne, ktore poza leczeniem miejscowem
leczy ,,uderzeniami salicylowemi”, to zna-
czy przez podawanie 3—4 razy dziennie
po 2—4 g Aspiriny z 2-—3 dniowemi
przerwami. Pod wplywem tego leczenia
stwierdza sie stopniowo cofanie sie¢ zapa-
lenia i boléw. Mozliwe, ze silniejsze prze-
krwienie skéry po Aspirinie dziata row-
niez i tu w znaczeniu odprowadzenia
z ogniska zapalnego. Poza swoistem dzia-
faniem przeciwgosécowem kwas salicylo-
wy, wzglednie Aspirina, okazujg sie bar-
dzo skuteczne przy zakazeniach grypo-
wych i przy chorobach z przeziebienia.
Bardzo chetnie stosuje sie tu réwniez po-
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taczenia z innemi lekami. Odcigzenie
tkanek centralnych przez odprowadzenie
krwi do skory staje sie szczegdlnie wi-
docznem zwiaszcza przy zapaleniach phuc,
przy ktorych podaje sie jednak Aspiryne
przewaznie ze wzgledu na objawy optuc-
nowe. Pomysine dziatanie przejawia sie
klinicznie w zfagodzeniu dusznosci. Jed-
noczesne zmniejszenie akcentowania dru-
giego tonu nad tetnica ptucng jest wyraz-
nym dowodem odcigzenia krwiobiegu
ptucnego. Jest rzecza oczywistg, ze po-
prawa ta okazuje duzy wptyw zaréwno fi-
zyczny jak i psychiczny. W odpowied-
nich przypadkach nie wolno jednak kra-
zeniu obwodowemu stawia¢ zbyt wielkich
wymagan. Nie nalezy przez nieregularne
podawanie dawek powodowac ciggte sko-
ki cieptoty: male dawki k g Aspiriny,
podawane co godzine lub co 2 godziny,
ew. stosowane nawet w nocy, wypetniajg
swe zadanie i oszczedzajg krazenie obwo-
dowe, ktérego mozna ponadto pilnowaé
zapomocg kofeiny i innych Srodkow ser-
cowych.
Dr. W. Nipperdey.
Charlottenburg
(D. m. W. 1929, Nr. 10).

Zapalenie warg po uzyciu szminki.

U 2 kobiet wystapity po uzyciu czerwonej
szminki bdle i obrzek warg, poza tem wy-
tworzyly sie pecherzyki wypetnione jasng
lub metng zawartoscig. Powstanie peche-
rzykow byto Scisle ograniczone do miejsc
$luzéwki nasmarowanych szminka. Eozy-
na, barwnik szminki, nie drazni naogot
$luzdwki i bywa dobrze znoszona. U obu
kobiet mielismy prawdopodobnie do czy-
nienia z wyjgtkowg nadwrazliwoscia.
Mozliwe jednak, ze rozchodzito sie tu
0 uczulenie barwnika na Swiatto.

Dr. Ch. Audry i dr. Valdiguié.
(Bull. Soc. Franc. Dermat. 1928, tom 35.).
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ISTIZIN

PRZYJEMNIE DZIALAJACY,
POZBAWIONY PRZYKREGO SMAKU

SRODEK CZYSZCZACY

(chemicznie zblizony do emodyny)
popularny lek dla regulowania czynnosci kiszek

NIE JEST PREPARATEM
FENOLFTALEINOWYM

Opakowanie oryginalne;
Tabletki po 0,15 g w
rurkach po 30 sztuk oraz
flakony po 60 sztuk. Cu-
kierki (b. smaczne) po 0,3
g w pudetkach po io szt.

I. <a. FARBENINDUSTRIE "AKTIENGESELLSCHAFT

Naukowy wydziat farmac. Leverkusen n/R
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska: Dom Agenturowy .REMEDIA™
Warszawski, Fulde i S ka, Warszawa. Hipoteczna Nr. 5—skrzynka pocztowa 748,
wysyta literaturg | probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie.



PANFLAVIN
w pastylkach

Chemoterapeutyczny $rodek odkazajacy, za-
wierajacy, jako skiadnik czynny Trypaflayine.
Dla odkazania jamy ustnej i gardia.

i®  GARDAN

0 wybithem dziataniu przeciwzapal-
nem, przeciwgorgczkowem i przeciw-
neuralgicznem.

OMNADIN

uodparniajgca szczepionka petnowartosciowa
*Much*

L. R ' warunkuje szybkie uruchomienie i spo-
I tegowanie sit obronnych ustroju.

’ KRESIVAL

,Srodek na kaszel“ w postaci syropu,
wyprébowany jako tagodny, przyjem-
ny srodek wykrztusny.

OPTARSON

Potaczenie arsenu i strichniny w amputkach
dla ozdrowiencoéw, dla przywrdocenia
sit fizycznych i psychicznych, powo-
duje szybkie odzyskanie taknienia
i dobrego nastroju.

. Q. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT

Naukowy wydziat farmaceutyczny Leverkusen n/R
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskga: Dom Agenturowy ,,REMEDIA"
Warszawski, Fulde i S-ka Warszawa, Hipoteczna Nr. 5— skrzynka pocztowa 748,

wysyla literature i probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezpitatnie



fuminal

Nnajwybitniejszy Srodek

PRZECIWPADACZKOWY.

DALSZE WSKAZANIA:

HYPEREMESIS GRAVIDARUM
ECLAMPSIA

Silny $rodek nasenny i uspokajajacy.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
Luminal w tabletkach, w rurkach po 10 i flakonach
po 50 tabletek a 0,1 i 0,3 g.

OPAKOWANIE KLINICZNE:
flakony po 250 sztuk a 0,1 wzgl. 0,3 g.

Ruminaletfti

specjalny sposéb stosowania
Luminalu w matych dawkach
(0,015 g).

WSKAZANIA: migrena, nerwice naczy-

nioruchowe, krztusiec, dychawica oskrze-

lowa, dusznica bolesna i inne schorzenia

spastyczne. Do statego leczenia padaczki.

Ze wzgledu -na malg dawke (0,015 ¢

Luminalu w tabletce) brak dziatania na-
sennego.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:

30 tabletek po 0,015 g-

1 Q. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT

Naukowy wydziat farmaceutyczny ,"a“gh-jHeMehJLuciuA', Leverkusen n/R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. »REMEDIA*, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748,

wysyta literature i probki na zgadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie
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PANFLAVIN
w pastylkach

Chemoterapeutyczny $rodek odkazajacy, za-
wierajacy jako sktadnik czynny Trypaflaving.
Do zapobiegawczego odkazania Jamy ustnej
przy niebezpieczenstwie zakazenia sie (angina,
ostry niezyt bton $luzowych, grypa i t. d.).
Przy pierwszych oznakach choroby

GARDAN

szybko obniza goraczka i usuwa bote gtowy
i konczyn.

OMNADIN

uodporniajgca szczepionka petnowarto$ciowa
*Much
warunkuje szybkie uruchomienie | spotegowa-
nie sit obronnych ustroju i przyczynia sie w ten
sposéb do szybkiego przezwyciezenia zaka-
zenia.

KRESIVAL

wyprébowany, tagodny srodek wykrztusny
W postaci syropu. Rozrzedza gesta wydzieline,
dziata przeciwzapalnie tagodzi podraznienie
btony $luzowe;j.

OPTARSON

preparat arsenowy w amputkach

wzmachia w okresie rekonwalescencji
stan ogélny i przy$piesza odzyskanie sitfizycz-
nych i psychicznych.
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