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O LECZENIU KAMIENI NERKOWYCH.

Dr. KAHN (Ztschr. f. exp. Path. u. Ther., 17), dr. SPIEGEL (Ber. d. d. pharmazeut.
Ge,, rocznik 11), prof. STRUMPELL i prof. SEYFARTH (Podrecznik choréb wewn.,
1930, tom. 2), dr. KALK i dr. SCHONDUBE (D. M. W. 1926, Nr. 2.), dr. SCHLAYER
(M. M. W. 1926, Nr. 40.), dr. LION (Med. Klin. 1927. Nr. 1.), dr. COHN (Z. fur arztl.
Fortb. 1929, Nr. 20.), dr. HIRSCH (D. M. W. 1927, Nr. 38.) i in.

~togi nerkowe sktadajg sie najczesciej z kwasu moczowego lub z soli mo-

czanowych (kamienie moczanowe) ¥ Kamienie z kwasu moczowego
sg twarde, koloru brunatno-czerwonego lub prawie czarnego. Powierzchnia
przekroju jest wyraznie warstwowa, zewnetrznie za$ sg one naog6t gtad-
kie, chociaz budowy przewaznie nieprawidtowej.

Rzadziej skitadaja sie ztogi nerkowe ze szczawianu wapnia. Kamienie
szczawianowe sg hadzwyczaj twarde, koloru ciemno-brunatnego, prawie
czarnego; powierzchnia ich jest chropowata, usiana wszelkiego rodzaju
guzkami i z tego powodu czesto nazywa sie te kamienie ,morwowemi”. Po-
wierzchnia przekroju wykazuje czasami budowe promienistg, a nigdy war-
stwowg. Nierzadko zdarzajg sie réwniez kamienie skladajgce sie z naprze-
mian utozonych warstw kwasu moczowego i szczawianu wapnia lub posiadajg-
ce jadro z kwasu moczowego, pokryte nastepnie warstwa szczawianu wapnia.
Kamienie fosforanowe bardzo rzadko skiadajg sie wylacznie z zasadowego
fosforanu wapnia lub fosforanu amonowo-magnezowego, czestsze sg wtérne,
powstate w zasadowym moczu nawarstwienia fosforanowe na kamieniu
pierwotnie moczanowym lub szczawianowym. Réwniez i czyste lub zawie-
rajgce niewielkg ilos¢ weglanu wapnia kamienie fosforanowe przedsta-
wiajg przewaznie wtorne skamieniate ztogi, powstate na poditozu uprzed-
niego ropienia miedniczek nerkowych i zasadowego rozkiadu moczu.

*). Jezeli maly kawatek kamienia starannie rozetrze¢ i nastepnie na szalce porcela-
nowej z niewielka iloscig stezonego kwasu azotowego wyparowac proszek na sucho, wow-
czas po dodaniu amonjaku powstaje czerwono-purpurowa plama, ktéra po dodaniu tugu
sodowego zamienia swe zabarwienie na fioletowe (préba mureksydowa na kwas moczowy).
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Sa one szaro-biate, stosunkowo miekkie i dajg sie tatwo rozgnies¢ w pal-
cach. Najwieksze kamienie powstajg nie w miedniczkach nerkowych lecz
tylko w pecherzu moczowym. ROwniez jednak i w miedniczkach nerkowych
zdarzajg sie duze kamienie fosforanowe bez jadra z kwasu moczowego.
Woszystkie pozostate rodzaje zlogow nerkowych — jasno-zétte kamienie
cystynowe, ze Swiecacg jak wosk powierzchnia, kamienie ksantynowe, we-
glanowe lub z indygo — sg tak rzadkie, ze majg jedynie bardzo mate zna-
czenie kliniczne.

Mousseaux (Rev. mes. des maladies de l'infant 1904) podaje nastepu-
jaca czestos¢ poszczegolnych rodzajow kamieni nerkowych:

70 % kamienie moczanowe

16 % kamienie moczanowo-szczawianowe
13 % kamienie fosforanowe

15 % czyste kamienie szczawianowe.

Kamienie cystynowe, ksantynowe, biatkowe, weglanowe zdarzajg sie

bardzo rzadko.

Podobne dane podaje réwniez Mir-Kassimoft (Z. uroi. Chir. 1929, tom
26). Z posrod 150 kamieni (44 czystych i 106 mieszanych) byto 35 czystych
kamieni moczanowych (= 23,4%), 7 czystych kamieni fosforanowych
(= 4,66%) i 2 czyste kamienie szczawianowe (= 1,33%). Z posrod 106 ka-
mieni mieszanych 85 (= 56,33%) miato jgdro moczanowe, 18 (= 12%)
jadro szczawianowe i 3 (= 2%) jadro fosforanowe. Zabarwienie kamie-
nia?) nie daje pewnych wskazéwek co do jego sktadu chemicznego. We-
dtug badan Clive-Newcomb i R. Mc Carrisona (Ind. med. Res. 1929, tom 16),
opartych na analizie 326 kamieni pecherzowych, skladajg sie one przewaz-
nie z kwasu moczowego, fosforanéw, szczawianu wapnia i magnu. Prawie
we wszystkich stwierdzano obecnos$¢ biatka, a w niektdrych réwniez i amo-
nu, weglanu, siarki i krzemienia. Kamienie z tylko jednego zwigzku byty
bardzo rzadkie. Tylko kamienie z kwasu moczowego byly w 9% czyste.
Najczestsze mieszaniny skltadaly sie z moczanéw i szczawianow, wzgl.
kwasu moczowego (38%). W 83% kamieni znajdywano zawsze kwas mo-
czowy lub moczany. Kamienie, skladajace sie z kwasu moczowego lub mo-
czandéw w potaczeniu z fosforanami lub szczawianami, wykazywaty wyrazng
budowe warstwowa.

Max Kahn podaje nastepujacy skiad chemiczny zbadanych przez niego
kamieni moczowych:

2). Wedtug Th. Hrynczka (Aerztl. Praxis 1931, Nr. 3) mozna jednak czesto juz
zewnetrznie na podstawie zabarwienia poznaé, czy kamienie moczowe skitadajg sie z mo-
czandw, fosforanéw lub szczawiandéw. Brunatne, gladkie kamienie sg to kamienie mocza-
nowe; biate lub szare, z szorstka powierzchnia, sg to kamienie fosforanowe; czarne lub
czarno-brunatne z powierzchnig kolczasta, sg to kamienie szczawianowe.
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Waga ka- CaO ?
miengla w g H,0 %
12,5 6,11 374 5
0,51 41 94,7
13,98 2.1 29,5 5
0,60 1,08 63,4
14,99 0,23 94,1
2,45 3,2 72,3
6,18 13 90,5
4,03 0,04 91,7
577 0,02 94,2
2,89 0,15 81,6
15,91 0,4 73,8 2
0,93 0,43 80,4
0,16 0,05 91,3 5
%,81 0,10 70,2
12,35 03 90,37
9,76 31 91,3
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%
9 3,59 0,91
2,1 1,2
7,46 4,2
40,06 27,3
0,2 13
23,6 12,9
1 05 4,21
1,01 0,76
1,8 1,02
9,3 3,72
7,5 31
10,3 4,62
2,46 1,09
12,1 43
1 34 2,58
72 5,81

Spiegel zbadat 92 kamienie nerkowe, usuniete na drodze operacyjnej
przez prof, Israela, i stwierdzit nastepujacy ich skiad chemiczny: 20 ka-
mieni szczawianowych, 20 fosforanowych, 2 weglanowe, 3 moczanowe,
3 z kwasu moczowego, 1 ksantynowy, 2 cystynowe, 6 szczawianowo-fosfo-

ranowych, 1 szczawianowo - weglanowy,
4 szczawianowo-moczanowe, 11 fosfora-
nowo-weglanowych, 3 fosforanowo-mocza-
nowe, ! fosforanowo-ksantynowy, 4 z kwa-
Su moczowego i moczandw, 2 Moczanowo-
ksantynowe, 1 z kwasu moczowego, ksan-
tyny i moczandéw, | szczawianowo-fosfo-
ranowo-moczanowy, 1 szczawianowo-we-
glanowo-moczanowy, 2 fosforanowo-wegla-
nowo-moczanowe, 1 weglanowo-siarkowy,
1 siarkowy. Poza tern w poszczegélnych
kamieniach stwierdzono nastepujace cze-
sci sktadowe, znalezione w nich w mniej-
szych ilosciach: 7 x szczawiany, 24 X fo-
sforany, 54 X weglany, 13 X siarczany,
15 x moczany, 6 X kwas moczowy, 40 X
ksantyna, 4 X tlenek zelaza i 3 X chole-
steryna.

Wapniowosfosforanowy kamienri z miedniczek

nerkowych (wielko$¢ naturalna, 47 g). Wes

dtug podrecznika Volharda i Sutera ,,Nerki

i drogi moczowe“. Naktad J. Springera,
Berlin, 1931.

Przyczyna wytwarzania sie kamieni3) nie jest jeszcze dokladnie wy

3). Istnieje réwniez poglad, ze wytwarzanie sie¢ kamieni moze by¢ skutkiem braku
witaminy A w pozywieniu, gdyz udawato sie dosSwiadczalnie przez zywienie pokarmami
zawierajacemi mato witamin A, wywota¢ powstanie kamieni w pecherzu moczowym.
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jasniona; w kazdym razie dla odkladania sie soli jest zawsze niezbednie
potrzebnem istnienie organicznego rusztowania z biatka, ztuszczonych na-
btonkéw lub ropy. Wedtug Lichtwitza jadro wszystkich kamieni skiada sie
z biatkowatych koloidéw, wokoto ktérych skupiajg sie zwiazki kamienio-
tworcze; na ich powierzchni znowu krzepng koloidy i w ten sposob przez
stale powiekszajgce sie stracanie koloidow i wytwarzanie sie ztogéw do-
chodzi do nawarstwie-

nia kamienia. Wymie-
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Muzeum Germariskie. czu nie daje dostatecz-
nych podstaw dla rozpo-
znania, wowczas bardzo cennemi mogg sie okazaé wywiady. Bole promie-
niujgce do pecherza moczowego i narzadéw piciowych, wrazliwo$¢ na ucisk
okolicy nerek, mikroskopowe badanie moczu mogg utatwi¢ rozpoznanie.
Wreszcie badanie rentgenowskie, zwitaszcza gdy sie stosuje dla uzyskania
wyrazniejszego obrazu nowoczesne srodki kontrastowe, umozliwia nam po-

zyskanie Scistych danych rozpoznawczych.

Leczenia chirurgicznego kamicy nerkowej nie bedziemy tu blizej oma-
wia¢, a ograniczymy sie do krétkiego opisu metod terapji dietetycznej i le-
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karstwowej.4). Jezeli u chorego stwierdzamy jedynie obecnos¢ piasku
w moczu, wowczas nalezy przedewszystkiem zaleci¢ ogolne przepisy die-
tetyczne: ograniczy¢ nadmierne spozywanie pokarmoéw, zabroni¢ spozywa-
nia wiekszych ilosci miesa, a zwlaszcza pokarméw, obfitujagcych w zwigzki
nukleinowe oraz zakaza¢ spozywania kwasnych potraw. Wskazanem nato-
miast jest spozywanie obficie owocOw i jarzyn, a poza tem réwniez i mle-
ka. Napojow wyskokowych nalezy zupetnie zabroni¢ lub pozwoli¢ jedynie
na niewielkg ilos¢. Przy kwasnym odczynie moczu dazy sie przewaznie do
tego, aby przez podawanie zasad ztagodzi¢ odczyn moczu i zmniejszy¢ wy-
dzielanie kwasu moczowego. Wedtug podrecznika Striimpell - Seytartha,
tom 2, wskazane sg wodne roztwory Natrii biphosphorici (5 do 15 g), Na-
trii bicarbonici (5 do 10 g) lub Lithii carbonici (kilka razy dziennie po 0,1
do 0,5 g), woda kwasoweglowa lub limonjady owocowe. Z posrod natural-
nych wdéd mineralnych zaleca sie caty szereg dobrych wod alkalicznych:
Fachingen, Vichy, Karlsbad, Wildungen, Neuenahr, Salzbrunn i inne. Usi-
towania powiekszenia rozpuszczalnosci kwasu moczowego doprowadzaty
wielokrotnie do wyprébowania srodkéw rozpuszczajgcych kwas moczowy,
jak piperazina i heksametylenotetramina; Striimpell jednak jest zdania,
ze skuteczno$¢ tych lekéw jest bardzo watpliwa. W ostatnich latach pro-
bowano réwniez wydali¢ kamien zapomocg stosowania odpowiednich le-
kows). Kalk, Schdndube i Schlayer usitowali wydali¢ mniejsze kamienie
przez wzmocnienie perystaltyki moczowoddéw. Postepowanie to jest jednak
stosunkowo bolesne i z tego powodu zaproponowano, aby przy kamieniach,
ktére ze wzgledu na swa wielko$¢ beda przypuszczalnie wstanie przejsé
przez moczowdd, stosowac znieczulenie paravertebralne. Lion dokonywat

4). W r. 1928 ukazata sie¢ nakltadem Pittmanna w Stuttgarcie ksigzka Naratha pod
tytutem: ,,Gotowane i surowe pozywienie chorych na nerki i pecherz moczowy“. Autor
wylicza rézne pokarmy wzbronione dla chorych cierpigcych na kamienie z kwasu moczo-
wego lub szczawiowego. Przy kamieniach szczawianowych nie wolno przedewszystkiem
podawac szpinaku, rabarbaru, jarzyn gtowiastych, szczawiu 1 kakao; bardzo pomysinie
natomiast dziatajg mineralne wody zasadowe. Przepiséw dla leczenia rzadko zdarzajgcych
sie kamieni cystynowych niema. Przy kamieniach fosforanowych wskazanem jest podawanie
kwasdw (kwasu mlecznego, fosforowego, solnego i salicylowego), wzglednie kwasnych
wod (GOppinger Sauerbrunnen, Wildungen-Helenenquelle i t. d.). Wedlug Badanesa
(Dental Cosmos 1929) dziatanie wielu wdd mineralnych przy oksalurji i kamieniach ze
szczawianu wapnia polega na ich zawartosci magnu. Sole magnowe majg jakoby rozpu-
szczaC szczawian wapnia: 5 g chlorku magnu—0,9 mg szczawianu wapnia. Badanes przy-
puszcza nawet, ze na podstawie ilosciowego okreSlenia wydzielonego w ciggu 24 godzin
W moczu SzCzawianu magnu, mozna przepowiedzie¢ czas niezbedny dla rozpuszczenia ka-
mienia nerkowego znanej wielkosci,

5). W poszczegblnych przypadkach zauwazono, jakoby gliceryna okazywala na ka-
mienie wplyw rozpuszczajagcy. Na podstawie badan z r. 1926 nalezy przypuszczac, ze
twierdzenie to z teoretycznego punktu widzenia moze by¢ stuszne, lecz praktycznie ilos¢
rozpuszczonych soli wapniowych jest tak mata, ze o rozpuszczeniu kamieni wogéle mowy
by¢ nie moze (Frida Hansen i B. Kamm, Bioch. Ztschr. 1926, tom 173).

T



tego znieczulenia zapomocg Tutocainy, a Cohn zapomocg Novocainy. Oka-
zato sie, ze pod wpltywem tego postepowania nietylko tagodniaty bole, lecz
ustepowat rowniez i skurcz gtadkich miesni, otaczajgcych kamieri. Naogét
jednak stosuje sie leczenie wytgcznie objawowe. W przypadkach niezytu
pecherza moczowego podaje sie zwykle preparaty heksametylenotetraminy:
(Helmitol, Acidolamin i t. d.). Przy krwawieniach wstrzykuje sie dozylnie
10%-owy roztwor soli kuchennej oraz podskérnie zelatyne lub preparaty
sporyszu, przewaznie jednak bez wiekszego wyniku. Dla zwalczania boléw
stosowano dawniej, moze nawet zbyt szeroko, preparaty makowca; tymcza-
sem jednak stwierdzono, ze rowniez i tagodniejsze srodki moga usmierzy¢
béle prawie tak samo dobrze jak morfina. Tak np. Novalgina (Hirsch,
D. M. W. 1927, Nr. 38, Cohn, Ztschr. f. arztl. Fortb. 1929, Nr. 20) oraz
Luminal (Blumenthal, Med. Klinik 1929, Nr. 23), sprawiaty chorym podczas
ataku kamicy nerkowej nadzwyczajng ulge.

Hirsch opisuje nawet chorych, ktérzy reagowali na dozylne wstrzyki-
wania Novalginy lepiej niz na morfine.

Perlmann (D. M. W. 1931, Nr. 21) donosi, ze stosowat on Novalgine
w przeszto 100 przypadkach kolki nerkowej i ze prawie zawsze sprawiata
ona chorym znakomita ulge. Réwniez i Einzig (D. M. W. 1931, Nr. 23) sto-
sowat Novalgine z powodzeniem.

Wymienione powyzej sposoby leczenia wewnetrznego nie dajg jednak
trwatych wynikéw, gdyz zwalczajg one jedynie objawy, a nie samg przy-
czyne tworzenia sie kamieni.

Dr. J. KLEEBERG, Klinika chor. wewn. uniwersytetu-w Frankfurcie n. Menem.

W SPRAWIE FIZYCZNO - CHEMICZNYCH
WARUNKOW ODKAZANIA MOCZU

(Referat wedtug zbl. f. Bakteriol., Parasitenkunde u. Inf. Krht. 1929, tom 112, z. 5).

I"Xla leczenia zapalen drég moczowych wchodzg w rachube nietylko le
ILL" karstwa, lecz rowniez i zmiana odczynu moczu. Czesto udaje sie zapo-
mocg okreslonej diety zamieni¢ zasadowy odczyn moczu na kwasny. Za-
kwaszenie moczu wzmaga ponadto dziatanie niektérych lekéw. Na Kklinice
Nolharda w przypadkach zakazenia miedniczek nerkowych i pecherza mo-
czowego pratkami okreznicy stosuje sie juz oddawna diete + odkazanie. Jako
diete zakwaszajgcg podaje sie: owsianke, chleb, mieso, mato ptynow; jedno-
cze$nie heksametylenotetramine i kwas fosforowy lub chlorek amonu. Pod-
czas dni zasadowych daje sie kartofle, jarzyny, mleko, jednoczes$nie Helmi-
tol i Natrium bicarbonicum. Na tej diecie pH moczu wahato sie od 5,2 — 8,0
(przecietnie 5,4 — 7,8). Podawanie heksametylenotetraminy podczas dni
zasadowych nie ma zadnego wskazania, gdyz preparat ten odszczepia for-
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maldehyd tylko w odczynie kwasnym, co warunkuje cate odkazenie, W zu-
petnie podobny sposéb zachowuje sie rowniez i Salol.

W przeciwstawieniu do zwyktej heksametylenotetraminy Helmitol dzia-
ta odkazajgco zarowno w $rodowisku zasadowem jak i kwasnem. Dla zbada-
nia poréwnawczego dokonano szeregu doswiadczenn nad pratkami okrezni-
cy, przyczem poréwnywano dziatanie réznych stezenn obu lekéw z hamu-
jacemi rozwoj pratkéw wihasnosciami roztworu kwasu karbolowego 1 : 400.
Doktadne doswiadczenia przy okreslonem pH wykazaly, ze wszystkie ru-
reczki z pH 4,4 pozostaty jatlowe. Heksametylenotetramina w rozcienczeniu
1 : 500 hamowata rozwoj do pH 6,9, podczas gdy Helmitol w tern samem
rozcieniczeniu okazywat takie same dzialanie jeszcze przy pH 7,3. Tablice
Nr. 1 i Nr. 2 przedstawiajg nam szczeg6towe dane doswiadczen, za$ tabli-
ca Nr. 3 optymalne pH réznych bakteryj:

1. Doswiadczenie z zahamowaniem rozwoju.

Buljon 4cmd 4cem 4cmi 4cmd 4cmd 4cmd 4cmd 4 cml

Fizjologiczny roz-

twér NaC — 05 0,75 — 05 0.75 0.9 1,0
e ameylenote 10 05 025 . 10 . 05 . 025 01

tramina ' ‘ ’ 1/10T0ztwdr 1/10T0ztwor 1/10 oztwdr 1/10 rztwar
Rozcienczenie 1:100 1:200 1:400  1:1000 1:2000 1:4000 1:10000
Wozrost (24 g.) - — — — —7 4-
po 48 g. — — — — — 4- 4-
To samo z Hel-

mitolem

po 24 g. — — — —7? + 4-
po 48 g. — — — — — + 4-

To samo z 5% kwa-
sem karbolowym

po 24 g. — — — L 4- + 4-
po 48 g. - — — -1 4- 4- +
2.
Heksametylenotetramina Helmitol
Rozwoj Rozwoj
Rozcienczenie pH  ldzien 2 dni Rozcienczenie pH  ldzien 2 dni
1:500 7.3 + + 1:500 7.3 _ _
1:500 7,0 +? +? 1:500 7.0 —
1:500 6,3 — 1:500 6,3
1:1000 7,3 + -1- 1:1000 73 —
1:1000 7,0 (4?) P 1:1000 7.3 —
1:1000 6.3 — 1:1000 6.3 — —
1:2000 73 + 4- 1:2000 73 4- 4-
1:2000 7,0 4- 1:2000 7.0 4- 4-
1:2000 6,3 + - 1:2000 6.3 + 4-
1:500 6,9 — —

(Badania kontrolne z samym roztworem pH 4,4 wszystkie pozostaly jatowe).
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3. Graniczne i optymalne stezenia jonéw wodorodowych dla niektérych

bakteryj.
Minimum Optimum Maximum
Bact. coli pH 4,4 pH 65 pH 7.8
» typhi 6,2 7.0 76
, paratyphi A 45 6.7 78
B 45 6,8 8.0
» dysenteriae (Shiga) — 7,2-7,8 —
. enteritidis — 7.0—8,2 —
, faecalis alcaligenes — 8,0—8,8 —
» pyocyaneui 5,6 6,8 8.0
. proteus 44 6.5 8.4
Streptococcus pyogenes 55 6.5 8.0
Staphylococcus pyogenes aureus 5,6 74 8.1

Badania wykazaly wiec, ze Helmitol dziata odkazajgco zaréwno w roz-
tworze kwasnym jak i zasadowym i stosowanie jego ma z tego wzgledu du-
ze znaczenie pomocnicze przy dietetycznem leczeniu zakazern drég moczo-
wych pratkami okreznicy.

Dr. ARTUR BLATT, specjalista chorob wewnetrznych. — Lwow.
LECZENIE ROPNI PLUCNYCH TRYPAFLAVINA.

eczenie ropni ptucnych polega przewaznie na stosowaniu silnych $rod-

kéw odkazajgcych drogi oddechowe, jak np. myrthol, ol. Terebinthinae
i t. p. oraz Srodkéw bakterjobdjczych, z ktérych z najlepszym dotychczas
skutkiem dziata Neosalvarsan (Novarsenobenzol). W przypadkach, w kto6-
rych leczenie wewnetrzne zawodzi, uciekamy sie do zabiegéw, jak: odma
sztuczna, a nawet thorakoplastyka.

Mato dotychczas znanem jest w tych przypadkach dziatanie bakterjo-
boéjcze Trypaflaviny, ktérg oddawna podaje sie z dobrym skutkiem w wielu
innych schorzeniach.

Przypadek nizej opisany niech $wiadczy o tem, jak nie nalezy zbytnio
spieszy¢ sie z oddawaniem chorego na ropien ptucny do zabiegu operacyj-
nego, lecz wyczerpa¢ wprzéd wszelkg mozliwg terapje wewnetrzna.

J. S., lat 41, kusnierz, od kilkunastu lat cierpi na przewlekly niezyt
oskrzeli z napadami dychawicy oskrzelowej. Ostatnio po przeziebieniu wy-
stgpity dreszcze, goragczka do 39° i béle w prawym boku, a po kilku dniach
pojawita sie cuchngca plwocina. Przyjety do szpitala w stanie ciezkim,
cieptota stale podwyzszona do 39° czesto dreszcze; plwocina obfita do
3 szklanek na dobe, cuchngca, z domieszkyg krwi. Badanie plwociny obecno-
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Dla nieswoistego leczenia
bodzcowego choréb zakaz-
nych, zwlaszcza przy cho-
robach stawdw i miesni, przy
zapaleniach w miednicy u
kobiet i dla zapobiegania
poronieniom o przebiegu go-
rgczkowym i zakazeniu krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Yatren-paseina stba  #Te ™\
i mocna BAYXER)
pudetka po 6 i 25 amp.

alwzgl abcms
Flaszki po 25 cm3. yiBTT 7

nJffeisten.JMCUM «
LEVERKUSEN n R
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitag Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA", WARSZAWSKI, FULDE i S-ka
WARSZAWA, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



ABRODIL

20 g Abrodilu, rozpuszczo-

nych w 50 — 100 cm3 wo- £7 WM. t\ <
dy, dajg ostry i wyrazny o-
braz kontrastowy miedni-
czek nerkowych i moczo- |
wodOéw. Doskonata tole-
rancja dozylnych wstrzyki-

wan.

-M-A-- I

OPAKOWANI A ORYGINALNE:
Flakony po 20 i 100 g proszku.

(bayerl

Dla miejscowego usSmierzenia bolu przy
ranach i zapaleniu bton Sluzowych:

Ze wzgledu na swa trudna rozpuszczalnosc
Anaesthesina_wchtania si¢ bardzo powoli, 'dzia-
tanie za$ jej utrzymuje sie przez czas dtuzszy.

WSKAZANIA:

DERMATOLOGJA: Swiad, swedzaca pryszczyca.
CHOROBY WEWNETRZNE: nadwrazliwo$é zotadka, bdle zotgdkowe, wrzéd zo-
tadka, nie nadajacy sie do operacji rak zotadka, skurcz odzwiernika.

CHIRURGJA; bolesne rany i owrzodzenia, wrzody goleni.
OTO-RHINO-LARYNGOLOGJA: owrzodzenie ust, gardta i ucha, owrzodzenia
gruzlicze.

OKULISTYKA: bolesne stany zapalne oka zewnetrznego.

o Pw Ne

Opakowania oryginalne'.
pudelka po io, 25, 50, 100 i 250 g.

LEVERKUSEN n R

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA", WARSZAWSKI, FULDE i S-ka
WARSZAWA, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



sci lasecznikdw Kocha ani wiokien sprezystych nie wykazato. W ptucach na
catej przestrzeni Swisty i furczenia, pod prawag pachg przyttumienie oraz
nieliczne wilgotne rzezenia drobnobarikowe.

Przeswietlenie promieniami Rentgena: szczyt prawy mniej powietrzny,
cienie przywnekowe zageszczone, po stronie prawej przy boczno-tylnej
Scianie klatki piersiowej ocienienie intensywne, nieréwnomierne, 0 grani-
cach nieostrych, siegajace, liczac od przodu, od 3-go do 5-go zebra. W srod-
ku tego zageszczenia wyrazne wyjasnienie, na ktérego dnie stwierdza sie
nieco ptynu. Po uptywie tygodnia: jama wyzej opisana do potowy wypet-
niona ptynem o poziomem niveau.

Badanie krwi wykazalo mierng leukocytoze z nieznacznem przesunie-
ciem na lewo, ciatek czerwonych 4,200,000, wskaznik 0,9, szybkos$¢ opada-
nia 32' (Linzenmeyer), odczyn Wassermanna ujemny. Badanie moczu:
przejsciowo $lad biatka i slad cukru, urobilinogen wzmozony.

W czasie prawie dwumiesiecznego pobytu w szpitalu stan chorego mimo
energicznego leczenia (myrthol, emetyna, Neosalvarsan) nie poprawit sig,
wobec czego po naradzie z chirurgiem chory zostat zakwalifikowany ze
wzgledu na tatwy dostep do ogniska ropnego w ptucu, do zabiegu operacyj-
nego. Wobec tego jednak, ze pacjent na zabieg sie nie zgodzit, wypisano go
ze szpitala.

Badalem chorego w tydzien po wypisaniu ze szpitala; stan jego byt
bardzo ciezki: skéra blada z odcieniem zéttaczkowym, wychudzony, goracz-
ka 39", dreszcze kilka razy dziennie, ciggty kaszel z ropiastg cuchnacg plwo-
cing, wykrztuszana w ilosci do 200 cm3 na dobe, brak apetytu, bezsennos¢,
silne poty. Wobec stanowczego o$wiadczenia chorego i jego rodziny, ze nie
zgadzaja sie na zabieg operacyjny, zdecydowatem sie na dalsze leczenie
wewnetrzne. Poniewaz podczas ostatniego mego pobytu zagranicg widziatem
kilka analogicznych przypadkéw skutecznie leczonych przy pomocy Trypa-
flaviny, zaczatem rowniez i w tym przypadku podawa¢ Trypaflavine w po-
staci zastrzykéw dozylnych po 10 cm3 2% -owego roztworu co 2 — 3 dni.
Po pigtem wstrzyknieciu nastgpit, ze sie tak wyraze, silny wstrzas orga-
nizmu i chory po stoczeniu ciezkiej walki z bakterjami chorobotwo6rczemi
zaczat powoli powraca¢ do zdrowia. Po 8 wstrzykiwaniach stan chorego
poprawit sie znakomicie: w ciggu 2 tygodni pacjent opuscit t6zko, przybrat
na wadze i wrocit wreszcie do swej pracy zawodowe;j.

Chorego widziatem ostatnio (6 miesiecy po przebyciu choroby) w stanie
zupetnie dobrym.

Ten jeden przypadek nie moze, oczywiscie, Swiadczy¢ o zawsze bezwzgled-
nie skutecznem dziataniu Trypaflaviny przy ropniach ptucnych, jedna-
kowoz zdaje mi sig, ze warto w kazdym podobnym przypadku sprébowac¢ —
obok innych $srodkéw — podawania Trypaflaviny, przyczem mozna spodzie-
wac sie dodatnich wynikow.
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O DZIALANIU LECZNICZEM JODU.

Wedtug prac HEFFTERA, MEYERA-GOTTLIEBA, POULSSONA i t. d.

omimo ze jod jest jednym z najdawniej stosowanych lekéw, to jednak
P sposobu jego dziatania nie udato sie jeszcze poznac z cata doktadnoscia.
Znamy, coprawda, jego wplyw na zwierzeta i wiemy na czem polegajg ob-
jawy, okreslane zwykle jako typowe dziatanie jodu, — lecz nie wiemy pod
jaka postacia dziata jod wsréd swych licznych mozliwych potgczen orga-
nicznych i nieorganicznych. Przypuszcza sie obecnie, ze wszystkie zwigzki
jodowe sg o tyle czynne, o ile mogg uwolni¢ zawarty w nich jod. Jodek po-
tasu utlenia sie bardzo szybko i dlatego tez dziata o wiele predzej niz jo-
dek sodu lub takie potgczenie jodowe, ktére uwalnia swoj jod powoli. Tem
sie rowniez ttumaczy, ze jodek potasu wywotuje o wiele predzej objawy
wtorne. Wiasnie w celu unikniecia tych wtérnych objawéw dziatania jodu
usitowano wytworzy¢ zwigzki jodowe (biatkowe lub ttluszczowe), ktéreby
odszczepialy zawarty w nich jod mozliwie powoli i stopniowo. Cel ten
jednak czesto przekraczano i wytwarzano potaczenia, w ktérych jod byt
zwigzany tak mocno, ze preparat stawat sie praktycznie nieczynny. Wiasci-
wy zwigzek znaleziono dopiero wtedy, gdy zamiast tgczy¢ jod jak dotych-
czas z weglem, potgczono go z azotem: potaczenie to, znane pod nazwg En-
dojodiny, zajmuje miejsce Srodkowe miedzy jodkiem potasu, o zbyt duzej
sile dziatania, i innemi preparatami, zbyt stabemi.

Jod dziata, mowigc ogdlnie, na zjawiska odzywiania komorkowego, na
przemiane materji. W doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzamy, ze
jod wywotuje zmniejszenie sie wagi, czyli wzmozenie spalania i pobudza
zjawiska kataboliczne, co mozna pozna¢ miedzy innemi réwniez i na pod-
stawie zwigkszonego wydalania ciat azotowych w moczu. Czy ten wptyw na
przemiane materji zalezy bezposrednio od jodu, nie jest jeszcze ostatecz-
nie rozstrzygniete. Mozna bowiem roéwniez przypusci¢, ze przynajmniej
czes$¢ jodu dziata za posrednictwem tarczycy. Czy nalezy poza tem uwazac,
ze jod dziata gtébwnie na tkanki chorobowe zmienione? Nie ulega watpli-
wosci, ze dziatanie desasymilacyjne jodu przejawia sie przedewszystkiem
w zakresie tkanek patologicznych. Po podaniu jodu choremu, nagromadza
sie on zwlaszcza w tkankach chorych. To ,,powinowactwo® jodu jest pocho-
dzenia czysto fizycznego: tkanki chorobowe majg odczyn bardziej kwasny
niz tkanki normalne, co utatwia adsorbcje jodu. W ten wtasnie sposdb mo-
zemy sobie wytlumaczy¢ pomysiny wplyw leczniczy Endojodiny,
Yatrenu 105, Sajodiny i t. d. w tak réznych chorobach jak gruzlica, kita,
promienica i miazdyca.

Przy leczeniu kity usuwa jod niektére objawy wytacznie przez swe od-
dzialywanie na tkanki, a nie przez swéj wpltyw na samg chorobe. Toz samo
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dotyczy raka: Alival i Endojodina mogg wptyngé dodatnio na niektére ob-
jawy, lecz nie sg wstanie okazac istotnego dziatania leczniczego.

Podczas gdy przy gruzlicy i kile jod wywiera swoj wpltyw na skutki
choroby, to przy promienicy dziata on bezposrednio na sam czynnik choro-
botwdérczy. Rokowanie promienicy zalezy czesciowo od jej umiejscowienia.
Jezeli oprécz ogdlnego leczenia dozylnego jodem w postaci wstrzykiwan
Endojodiny lub Yatrenu 105 jesteSmy wstanie zastosowaé jednocze$nie
rowniez i leczenie miejscowe (przemywania Yatrenem 105 i t. d.), woéwczas
widoki wyleczenia podnoszg sie do 100%. Co sie tyczy promienicy ptuc, to
rokowanie jej byto dotychczas bardzo watpliwe. Ostatnio za$ donoszg o po-
mysinych wynikach otrzymanych zapomocg jednoczesnego leczenia Endo-
joding i Yatrenem.

Wiadomosci nasze o dzialaniu jodu przy miazdzycy sg ciagle jeszcze
bardzo skgpe. Wedtug niektorych autorow dziatanie jodu polega na zmniej-
szaniu lepkosci krwi i ci$nienia tetniczego — przypuszczenie majace moze
pozory stusznosci, lecz nie oparte na dostatecznych danych. Inni autorzy,
opierajac sie na danych farmakodynamicznych, uwazajg, ze gtdwnym czyn-
nikiem dziatania jodu jest rozszerzenie naczyn wtoskowatych i catego ukia-
du krwionosnego i tern wtasnie ma sie ttumaczy¢ wpltyw jodu na miazdzy-
ce — poglad ten réwniez nie jest bynajmniej powszechnie uznany. Powsta-
je pytanie, czy jod dziata bezposrednio na zmieniong miazdzycowo tkanke.
Wiadomo jednak z pewnoscia, ze ztogi wapnia, juz powstate w $cianie na-
czyn, nie dadza sie usuna¢ nawet przez najenergiczniejsze leczenie jodem.
Leczenie to nie jest leczeniem przyczynowem i dlatego tez nalezy je stoso-
wac stale. Z tych wtasnie wzgledow wskazanem jest podawac preparaty ta-
godniejsze, nie okazujgce dziatania zbyt energicznego. Takimi witasnie pre-
paratami sg np. Desencina, potgczenie jodu ze skiadnikami zwalniajgcemi
skurcze naczyniowe, Sajodina lub ewent. Endojodina.

Dawniej stosowano jod miejscowo o wiele czesciej niz obecnie. Dziata-
nie zewnetrznie stosowanego jodu polega na podraznieniu skéry i rozszerze-
niu w zwiazku z tern naczyn. Juz w kilka godzin po nasmarowaniu skory
jodem stwierdza sie przesiek surowicy z przenikaniem leukocytéw i to nie-
tylko w obrebie skéry, znajdujacej sie bezposrednio pod wpltywem jodu,
lecz réwniez i w potozonej giebiej tkance podskornej, miesniowej i nawet
w okostnej. Po kilku dniach ciatka biate i niektore tkanki ulegajg zwyrod-
nieniu, rozptywaja sie, a nastepnie wchtaniajg: w ten wiasnie sposob odby-
wa sie wchtanianie niektorych spraw chorobowych. Dla leczenia miejsco-
wego stosowano dotychczas przewaznie nalewke jodowa. Wywotuje ona
jednak czestokro¢ zbyt silne podraznienie powlok, niszczy i brudzi bielizne,
a poza tem, jak to wykazaty bardzo doktadne badania, najwyzej 20% jodu
wchiania sie przez skére. Z tych wzgledéw zamiast jodu nieorganicznego,
stosuje sie obecnie dla celéw zewnetrznych przewaznie organiczne potgcze-
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nie jodu, a mianowicie Jothion. Jothion wchiania sie do 40%, nie zanie-
czyszcza bielizny i prawie nigdy nie wywotuje objawéw jodzicy. Poza tem
Jothion pozostaje w ustroju dtuzej niz jod lub jodki alkaljow. Wyzszos¢
Jothionu uwidacznia sie jeszcze bardziej przy stosowaniu go na blonach
Sluzowych, bardzo wrazliwych na dziatanie nalewki jodowej. Jothion,
w przeciwstawieniu do jodyny, nie drazni Sluzéwek, zwiaszcza w denty-
styce, nie posiada przykrego smaku i nie wywiera zadnego wiywu na zeby.

Jod nieorganiczny wydziela sie catkowicie z ustroju cztowieka zdrowe-
go w ciggu 24 godzin, natomiast przy stosowaniu zwigzkéw organicznych,
jak np. Jothionu, pozostaje w organizmie przez 96 godzin, czyli ze Jothion
nietylko wchtania sie lepiej niz jodyna, ale réwniez i dziatanie jego trwa
przez czas znacznie dituzszy. Jod nie wydziela sie zresztg tylko przez ner-
Ki: przenika on réwniez do potu, do mleka, do ptynu mdézgowo-rdzeniowe-
go, do $liny, a zwlaszcza do bton Sluzowych. Ukazanie sie jodu w Slinie,
z6tci lub moczu wykorzystuje sie poza tem jako metode badania kliniczne-
go;— okreslanie ilosciowe jodu w moczu przedstawia jednag z prob czyn-
nosciowych nerek. Jod drazni blony S$luzowe, przez ktére sie wydziela
i dzieki temu rozrzedza wydzieline oskrzeli. Podajemy go w tym celu
chetnie w przebiegu niezytow oskrzeli z trudnem wykrztuszaniem. Nadmier-
ne wydalenie jodu (jodku potasu) przez Sluzéwki moze wywotaé objawy
jodzicy: niezyt oskrzeli i katar nosa. Jod wydziela sie prawie catkowicie;
zaledwie bardzo nieznaczna jego cze$¢ moze pozosta¢ w tarczycy pod po-
stacig tyroksyny.

Przy dziataniu miejscowem jodu nalezy réwniez uwzglednia¢ jego dzia-
tanie odkazajace; poczatkowo stosowanie nalewki jodowej mialo zresztg
na celu wylacznie te wilasno$¢ odkazajgca. Dziatanie to polega, prawdopo-
dobnie, na potaczeniu jodu z biatkami, gdyz wytworzenie sie bialczanéw jo-
du uniemozliwia wszelkie objawy zyciowe. Jod, a rowniez i Jothion, sto-
suje sie wiec czesto przy pasorzytniczych chorobach skory. SzczegOlnie
pomysine wyniki osigga sie przy wywotanym przez swoisty grzybek tupiezu
pstrym (Pityriasis versicolor). WspominaliSmy réwniez o dzialaniu jodu
na grzybki promienicy. Pomysine dziatlanie odkazajgce jodu przejawia sie
rowniez i na btonach $luzowych i dlatego zwlaszcza dentysci stosujg go
chetnie dla odkazania dzigset przed wstrzyknieciem.

Preparatem jodowym dawniej bardzo szeroko stosowanym jest jodo-
form. Jodoform sam przez sie nie jest wiasciwie srodkiem odkazajgcym —
lecz przy stosowaniu go na powierzchni ran lub owrzodzen rozpuszcza sie
w wydzielinie i uwalnia jod. Stosowanie jodoformu bylo tak czesto powo-
dem zatru¢, ze obecnie stosuje sie go bardzo rzadko.

Odnosnie do whasnosci trujgcych zazytej do wewnatrz jodyny, to ustroj
ludzki znosi dawki 10 do 20 g, natomiast 30 g przedstawia dawke juz $mier-
telng. Leczenie zatrucia jodyna polega na podawaniu biatka lub wody biat-
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kowej, ktdre taczac sie z jodem wytwarzajg obojetne biatczany, oraz na po-
dawaniu znacznej ilosci zwigzkéw zasadowych. Przy tradziku i pecherzycy
jodowej leczenie moze by¢ wylgcznie objawowe.

Gdy wskutek diugotrwatego leczenia jodem dochodzi do chartactwa jo-
dowego z biciem serca i niemiarowem tetnem (niewatpliwie na tle nadczyn-
nosci tarczycy), mozna prébowaé¢ Luminalu oraz zwigzkéw arsenowych
(Solarson, Elarson).

Zupetne i niezawodne unikniecie we wszystkich przypadkach objawéw
wtérnych wydaje sie rzeczg niemozliwg, nawet przy korzystaniu z najlep-
szych preparatow jodowych. Niektorzy lekarze uwazajg nawet, ze zwigzki
jodowe, ktore nigdy i w zadnych warunkach nie wywotujg jodzicy, sg wo-
goéle z leczniczego punktu widzenia nieczynne. Jod w tych preparatach jest
zwigzany tak mocno, ze uwolnienie sie go staje sie niemozliwe. Przetwory
takie moga by¢ jednak bardzo cenne z innego punktu widzenia, a miano-
wicie mozemy je wykorzysta¢ jako $rodki kontrastowe dla celow rentge-
nograficznych. Jezeli potgczy¢ jod ze zwigzkami, ktére wydzielajg sie przez
nerki lub watrobe, wéwczas po uptywie krétszego lub dtuzszego czasu otrzy-
mujemy doktadny obraz rentgenowski tych narzgdow. Stosuje sie wiec spe-
cjalne oleje jodowe dla radjografji ptuc i rdzenia kregowego, zwigzki jodo-
fenolftaleinowe dla pecherzyka zétciowego i przetwory jodowe, wydzielaja-
ce sie przez nerki, dla uwidocznienia na kliszy drég moczowych. Jednym
z ostatnich postepéw w dziedzinie diagnostyki urologicznej jest wprowadze-
nie do powszechnego uzytku preparatu jodowego, Abrodilu. Abrodil przed-
stawia bialy, bezwonny, krystaliczny proszek, pod wzgledem za$ budowy
chemicznej jest to jednojodometano-sulfonian sodowy. Zawartos¢ jodu wy-
nosi 52%. Jod jest w czasteczce Abrodilu zwigzany w postaci organicznej
tak mocno, Zze nie reaguje wcale ani z kwasem azotowym lub siarkowym
ani z azotanem srebra. W zwyklej temperaturze Abrodil rozpuszcza sie
w wodzie do 70% — roztwdr mozna wyjatawiac i przechowywac, przyczem
nie ulega on zadnym zmianom. Tolerancja dozylnych wstrzykiwan Abrodi-
lu jest prawie taka sama jak odpowiedniej ilosci NaCl, a o wiele lepsza niz
jodku sodu w dawce zawierajgcej jednakowa ilo$¢ jodu. Nawet po duzych
dawkach Abrodilu nie mozna wykaza¢ w moczu obecnosci wolnego jodu.
Abrodil wcale nie drazni nerek i w moczu nigdy nie stwierdza sie obecnosci
biatka ani zadnych sktadnikéw patologicznych.

Spostrzezenia na ludziach wykazaly zupelng nieszkodliwos¢ Abrodilu.
Stosowany w dawkach 15 — 20 g, zupetnie wystarczajacych dla otrzymania
dobrego zdjecia, Abrodil nie wywotuje zadnych objawow dziatania ubocz-
nego. Zdjecia najlepiej dokona¢ w 15— 20 minut po wstrzyknieciu. Przy-
gotowanie roztworu do wstrzykiwan jest bardzo proste: 15 — 20 g Abro-
dilu rozpuszcza sie w 50 — 100 cm’ wody przekroplonej, saczy sie i wyjata-
wia przez zagotowanie.
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Na zakoniczenie oméwimy tu w krotkosci jeszcze wpltyw jodu na gru-
czot tarczcowy. Wiemy doskonale, ze niektére objawy dziatania jodu na
ustréj dochodza do skutku nie bezposrednio, a jedynie za posrednictwem
tarczycy. Wiemy rowniez, ze w rdéznych stanach chorobowych jod i wy-
ciagi z tarczycy dziatajg w sposob jednakowy. U kijanek tarczyca wywo-
tuje przedwczesne dojrzewanie, lecz zwierzeta pozostajg mate. U zwie-
rzat ssgcych mozemy badaé¢ wptyw tarczycy albo usuwajac ja, albo tez po-
dajac wyciagi z tarczycy. Przy podawaniu tarczycy stwierdza sie, podobnie
jak u kijanek, przedwczesne dojrzewanie z utratg wagi — po usunieciu za$
tarczycy nastepuje ottuszczenie i uposledzenie inteligencji. Te dwa wprost
przeciwne stany znajdujemy zresztg réwniez i w patologji ludzkiej pod po-
stacig choroby Basedowa i obrzeku sluzakowatego lub kretynizmu.

Stosunki miedzy jodem i tarczyca nie opierajg sie wylgcznie na do-
Swiadczeniach fizjologicznych, wiemy bowiem, ze hormon tarczycy zawiera
znaczng ilo$¢ jodu. Synteza tyroksyny, ktora zawiera 15% jodu, dowiodia
stusznosci dawnych zapatrywan.

Z tego kroétkiego ogolnego przegladu widzimy, ze jod znajduje duze
i réznorodne zastosowanie w medycynie. Nowe badania rozszerza niewat-
pliwie jeszcze bardziej zakres wskazan do stosowania jodu i okreslg scisle
przypadki, w ktorych go mozna podawac z korzyscig dla chorego.

Dr. WOJSEAW MICHAJLOWICZ, kierownik oddziatu choréb skoérnych Szpitala Pan-
stwowego w Biatogrodzie.

O LECZENIU tUSZCZYCY WYCIAGIEM Z BLA-
SZEK tUSZCZYCOWYCH.

(Referat wedtug Terepeutski Vjesnik, Nr. 4 — 1931).

pracy swej, wygtoszonej na Zjezdzie dermatologéw stowianskich
W  w Bialogrodzie w r. b., autor zdaje sprawe z wyniku leczenia tu-
szczycy wyciggami z blaszek tuszczycowych. Wyciggi te przygotowywano
w sposob nastepujacy: ognisko chorobowe, na ktérem stwierdza sie naj-
wiekszg ilos¢ wykwitéw skdérnych, zmywa sie gorgcym rozczynem fizjolo-
gicznym. Nastepnie zwyklg pincetg zdejmuje sie starannie tuski, rozciera
je doktadnie w mozdzierzu, poczem przechowuje sie je w probéwkach
zawierajgcych kwasny roztwor fizjologiczny (1,5% roztworu HCI1). Na-
stepnie dodaje sie nieco pepsyny (1 cm3d pepsyny na 100 cm3 soli fizjolo-
gicznej) i chloroformu (5 cm3 na 100 cm3 roztworu), poczem wstawia sie
probowki do termostatu o cieptocie 37" C na 12 do 14 dni. Po uptywie tego
czasu roztwor sagczymy, dodajemy nieco chloroformu i pozostawiamy w miej-
scu chtodnem i ciemnem. Do pozostatosci tusek dodajemy soli fizjologicznej
lekko zasadowej -j- roztwor normalny Na2CO3 az do odczynu zasadowego,
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nieco trypsyny (1 : 100) i chloroformu (5 : 100), poczem calg te mieszanine
stawiamy do termostatu o cieptocie 37° C na 12 do 14 dni. Po uptywie tego
Czasu znowu sgczymy, drugi przesgcz mieszamy z pierwszym, doprowadza-
my odczyn do stanu obojetnego lub stabo zasadowego, odparowujemy chlo-
roform, sgczymy, wyjatawiamy trzykrotnie przez 20 minut w ciggu 3 dni
w autoklawie o cieptocie 110" C.

Po kazdem wyjatowieniu sprawdza sie odczyn, a w razie gdyby ptyn
okazat sie metny, nalezy go znowu przesgczyc¢.

Wyjatowiony ptyn przelewa sie do amputek i znowu wyjatawia go trzy-
krotnie w ciggu 3 dni, umieszczajgc go na 20 minut w autoklawie o cieptocie
110°. W okresie miedzy wyjatowieniami wyciag, czy to w butelkach czy
w amputkach, przechowuje sie w termostacie o cieptocie 37° C.

Przed uzyciem sprawdza sie jeszcze jatowosé badz na zwierzetach, badz
na chodowlach buljonowych. Cate przygotowanie trwa ogétem okoto 32—35
dni. Spos6b powyzszy otrzymywania wyciggu zostat opracowany przez
prof. Joannowicza.

Autor leczyt omawianym wyciagiem 21 chorych i na podstawie swego
doswiadczenia doszedt do nastepujacych wnioskow:

1. Wstrzykiwania podskérne wyciggu nie wywotuja zadnego odczynu,
ani ogolnego, ani miejscowego.

2. Wszyscy chorzy poczatkowo odczuwali swedzenie nieco silniejsze niz
zwykle. tuski oddzielajg sie o wiele predzej i tatwiej.

3. Zdejmowanie tusek podczas leczenia nie wywotuje charakterystycz-
nego punkcikowego krwawienia; nacieczenie zajetej skory jest o wiele
mniejsze.

4. Ruchy w stawach, ktore z powodu obecnosci obszernych wykwitow
i silnego nacieczenia skéry, byty prawie niemozliwe lub bolesne, staja sie pod
wptywem leczenia zupetnie tatwe i nie sprawiajg zadnych dolegliwosci.

5. Na miejscach, gdzie zniknety wykwity, powstaje leukoderma psoria-
ticum, objaw naog6t bardzo rzadki, zwykty natomiast przy leczeniu wstrzy-
kiwaniami wyciggow z tusek.

6. Ustepowanie wykwitow zaczyna sie zwykle na glowie, nastepnie na
piersiach i brzuchu. Najuporczywiej trzymajg sie tuski na tokciach i ko-
lanach, jak to zresztg bywa i przy innych sposobach leczenia.

7. Wstrzykiwan podskornych dokonywano codziennie lub co 3 do 5 dni
w dawkach po 1,5 do 10 cm3. Zadnego odczynu nigdy nie byto. Wyciag przy-
gotowany z tusek jednego chorego mozna réwniez zastosowac i u innego.
Wydaje sie jednak, ze wyniki po wiasnych tuskach sg lepsze niz po obcych.

8. Leczenie wyciggami z tusek nie zapobiega nawrotom.

Co do sposobu dziatania leczniczego wyciagu, autor przypuszcza, ze
dziata on albo jako pewien rodzaj szczepionki, albo tez mozna go uwazaé
za szczegolng postaé proteinoterapji. Autor jest zdania, ze jego sposéb le-
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czenia tuszczycy, aczkolwiek istotnie jeszcze niedoskonaty, zastuguje jednak
na wiekszg uwage, gdyz moze przez dalsze opracowanie metody uda sie
osiggna¢ wyniki lepsze i bardziej trwate.

Prof. dr. L. KREHL. Klinika chor. wewn. Uniw. Badentkiego w Heidelbergu.

O LECZENIU DURU BRZUSZNEGO PYRAMIDONEM.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1931, Nr. 1).

utor uwaza, ze w ostatnich czasach przy leczeniu duru brzusznego nie
A uwzglednia sie w nalezyty sposob sprawy podniesionej cieptoty. Nie
nalezy wszakze zapomina¢, ze wszelkie procesy, zwiekszajgce temperature
wilasng ustroju, okazuja zawsze wptyw na stan chorego, wywotujgc uczucie
zmeczenia, obojetnos¢, zte taknienie, nieprawidtowe oddychanie, a czesto nie-
pokdj. Chociaz objawy te po opadnieciu goraczki przewaznie ustepuja, to
jednak Krehl jest zdania, ze nie zalezg one wylacznie od zmienionej cie-
ptoty ciata. Jezeli zgodnie z propozycjg Valentiniego podawac¢ chorym na
dur brzuszny mate dawki Pyramidonu i utrzymywaé goraczke w granicach
miedzy 36,5 i nieco powyzej 38", wéwczas ustepuje wieksza czes¢ objawodw,
ktore zwykle przypisujemy toksynom pratkdéw durowych. Pyramidon przy-
wraca chorym $wiadomos¢, durowa apatja ustepuje, chorzy odzyskuja tak-
nienie i oddech sie poprawia. Podajgc chorym durowym co godzine Pyra-
midon w dawkach 0,05 — 0,1 g, udawato sie Krehlowi nie dopusci¢ do po-
wstania ciezszych niezytéw oskrzelowych i odoskrzelowych zapalenn ptuc.
Naogét nie przekraczano dawki dobowej 1,5 — 1,7 g i jedynie wyjatkowo
podawano do 2 g. Jezeli gorgczka sie podnosi — nalezy koniecznie mierzyé
cieptote co godzine, w nocy za$ co 2 godziny — woOwczas podaje sie chore-
mu 0,1 g, a w przypadkach uporczywej goraczki nad ranem 0,15 g Pyrami-
donu. Jezeli goragczka w okresie zwyklego podnoszenia sie pozostaje na jed-
nakowym poziomie, wowczas daje sie 0,05 g. W pdzniejszych okresach cho-
roby potrzeba zwykle juz mniej Pyramidonu. Jedynie w bardzo rzadkich
przypadkach, w ktorych, prawdopodobnie, zwigzki wywotujgce goraczke
dziatlajg na osrodek gorgczki bardzo czesto i w sposob nieregularny, nie
udaje sie utrzymac cieptoty w wymienionych granicach. W przypadkach
takich nalezy Pyramidon odstawic.

Leczenie Pyramidonem ani razu nie spowodowato jakichkolwiek niepo-
zadanych objawéw szkodliwych. Leczenie to czyni zbytecznem stosowanie
kgpieli. Spadek wagi byt bardzo nieznaczny, a w kilku przypadkach stwier-
dzono nawet przybytek wagi. Jedyng rzeczg trudniejsza do przeprowadze-
nia wydaje sie w tem leczeniu niezbedne czeste mierzenie cieptoty, lecz,
jak zauwazyt Krehl, chorzy w nocy po zmierzeniu gorgczki zawsze znowu
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szybko zasypiaja. Trudniejszem jest zagadnienie opieki nad chorym, gdyz
pielegniarka musi umiec¢ stusznie ocenia¢ zachowanie sie gorgczki i poste-
powac¢ odpowiednio do kazdorazowego stanu.

NIEDOWIDZENIE TYTONIOWE.

Wedtug prac USHERA, TOCHERA, RITCHIE i ELDERTONA (Ann. of. eugenics 1927,
tom 2, Nr. 3/4), TRAQUAIRA (Lancet 1928, 8 grud., 1173), Prof. SATTLERA (Klin. Mtsbl.
f. Augenhlk. 1923, tom 70, str. 318).

rzewleklte zatrucie nikotyna, ktéremu, jak wiadomo towarzyszy czesto
P rowniez i naduzywanie alkoholu, powoduje miedzy innemi pewne S$cisle
okreslone postacie obustronnego $rodkowego ograniczenia pola widzenia;
z innych objawéw wzrokowych nalezy jeszcze wymieni¢ zwezenie zrenicy
z zachowaniem odruchu na $wiatto. W czasie po r. 1918 liczba przypadkow
niedowidzenia na tle zatrucia tytoniem i alkoholem zwiekszyla sie bardzo
znacznie. Sattler stwierdzit na okulistycznej klinice w Krélewcu szescio-
krotnie czestsze wystepowanie takich przypadkow. Wedtug badan Sattlera,
ktdérych czesé¢ chemiczng wykonat Rhode, przyczyna tego niezwyktego zwiek-
szenia sie omawianych chordb ocznych jest palenie tytoniu, przygotowanego
samemu w domu, oraz picie rowniez w domu przygotowanych napojow alko-
holowych (alkohol metylowy). Rhode w doswiadczeniach swych stwierdzit,
ze tyton przygotowany samemu wyroOznia sie nizszg temperaturg spalania
i ze dzieki temu wiecej niezmienionej nikotyny niz zwykle przenika do
ustroju palacza. Usher, C. H., J. F. Tocher, John E. Ritchie i Ethel M. El-
derton (Ann. of eugenics 1927, tom 2, Nr. 34) obserwowali znaczng liczbe
przypadkdéw choréb ocznych powstatych na tle zatrucia nikotyna. Podajg
oni statystyke poréwnawczg, opierajgca sie na 1000 przypadkach niedowi-
dzenia tytoniowego i 500 przypadkach palaczy ze zdrowemi oczami.

Wiekszos¢ chorych na oczy palita przecietnie wiecej niz palacze bez za-
burzenn ocznych. Istniejacy poglad, ze prawie wszyscy cierpigcy na niedo-
widzenie tytoniowe naduzywajg réwniez alkoholu, nie jest, jak wynika ze
statystyki Ushera, stuszny, gdyz przeszto 2/3 chorych nie pito dziennie wie-
cej niz 1 szklanke piwa lub whiski. Posréd chorych na oczy byto 112 absty-
nentéw alkoholowych. Szczeg6lne warunki swiatta nie okazujg, jak sie wy-
daje, zadnego wptywu na powstawanie Srodkowego ubytku pola widzenia.

Z badan Eldertona wynika zreszta, ze natlogowe palenie nie prowadzi
odrazu do niedowidzenia, lecz ze przy istniejacej sktonnosci palenie moze
przyspieszy¢ powstanie choroby oczu. Wieksza lub mniejsza zawarto$¢ ni-
kotyny w tytoniu jest przytem bez znaczenia. Stopien naduzycia alkoholu
lub tytoniu oraz wiek chorych nie maja prawie zadnego wptywu na ewent.
pOzniejsza poprawe zdolnosci widzenia.
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Dr. ELZBIETA BERGER, Il oddz. wewn. polikliniki hr. Apponyi w Budapeszcie

O SPOTEGOWANIU DZIAELANIA RTECIOWYCH

SRODKOW MOCZOPEDNYCH.
(Referat wedtug W. kl. W. 1930, Nr. 49).

a Il oddziale chorob wewnetrznych polikliniki hr. Apponyi wszystkie
przypadki chordb sercowych, przebiegajace z obrzekami, leczy sig,
oczywiscie oprdocz odpowiedniego przygotowania sercowego, prawie wylgcz-
nie rteciowemi srodkami moczopednemi. Gdy oczekiwana diureza (np. po
Salyrganie) stabnie lub wogdle nie wystepuje, mozna jg znacznie wzmocnic
przez podanie NHACl. Berger sprawdzita to dziatlanie NH4Cl i badata, czy
rowniez i inne $rodki wzmagajg diureze rteciowg. Wyniki badan autorki sg
uwidocznione na ponizszej tablicy:

0 1lo$¢ moczu Waga ciata Ph Van Slyke

B X . .

s § Rozpoznanie N'S gg 09(8 3 o 7@ o 'H .

N [

< N
z «23 &2 & ’(\l)é a £ £
Chlorek amonu + Salyrgan
N-W.7-65.7-56 Niw. 77—53

S. A 43 Cirrh. hep. 4- Myodeg. cordis 1000 1750 4000 10025 95-30 772 753 690 526
Z. A. 57 Myodeg. cordis.........c.coccovniininnnnn. 1700 2000 2500 4920 4755 7'60 748 — —
P. E. 49  Nephrosclerosis-f-Myodeg. cordis 750 1500 2900 52-50 500 772 758 768 69
K. S. 30 Insuff. bicusp 550 1650 2300 408  38-7 761 749 — —
V. J. 40 Sten. ostii ven. sin. ... 450 1300 1400 42'7 42 771 766 — —
S. M. 51 Nephrosclerosis *+ Insuff. rtae 800 2500 6000 739 692 7-67  7'66 55 52-6
s. . 51 Nephrosclerosis -f- Insuff. aortae 800 2500 1000! 66.1 665 — 778 — 497
W.J 36 Insuff. aortae.........cceceeevinnnns 350 1200 24004500 554 520 —_ 756 — 54-5

Kwas solny -f- Salyrgan

S. A. 43 Cirrh. hep. -p Myodeg. cordis . 1000 1700 4300 9525 9360 767 761 565 57-4
N. L 62 Hepatitis 4 Myodeg. cordis 530 500 750 89 89'— 765 — — —
P. E 49  Nephrosclerosis-}-Mvodeg. cordis 750 900 900 52'90 51'85 767 767 710 66-1
K. V. 58  Cholecystitis-!-Myodeg. cordis 700 2400 2100 57-20 5620 7'61 754 — —
L. K. 73 Myodeg- cordis ... 1300 3500 3600 6140 5805 7-76 7'67 — —
K. S. 30 Insuff. bicusp 400 1600 2200 — — 7-61  7'61 — —
B. J. 35 Insuff et sten. osi 400 1900 2250 5410 52'70 7-69 755 —

B. J. 67 Insuff. aortae 950 950 2000 56-20 540 756 762 — —
T. J. 48 Asthma bronchial 850 1809 1200 4960 4870 757 759 — —
P. L. 45  Insuff. et sten. ostii , .. 500 2000 1850 — — 762 755 @ —

Z. A 57  Myodeg. cordiS.....oconirninnnne. 1700 2000 3200 51'650 50-80 758 760

Bromek amonu 4- Salyrgan
S.J 46 Morbus Besedowi 4- Myodeg. c. 800 4000 4800 73-45 6960 7'72 772 555 55’5
W. J. 36 Insuff. aortae 400 1300 3600 55-75 54— — 767 47-7 477
F. S 37 Epilepsia....... — — — — — 7'67 7-56 62'3 574
Salyrgan + Decholina

B. K. 66 Myodeg. cordis 650 1700 8500 68'60 62 20

W. J. 36 Insuff. aortae 350 1200 2400 5345 52— — — —

S. A. 43 Cirrh. hep. 4- M 1000 1750 2700 91'70 90'05 7'72 7.72 545 545
G. M. 53  Myodeg, cordis 250 1600 1800 — — — — —
N. .1 35  Sten. ostii ven. 700 1600 1740 4720 47— — — — —
D. Oe. 46  Myodeg. cordi 700 1000 1000 —_ — — — —_ —_
K. .1 66  Bronchopneumoni 650 2400 1000 73-35 7310 773 772 613 62-3

Alkalizacja  Salyrgan

S. A 43 Cirrh. hep. -p Myodeg. cordis . 1000 1750 1000 769 776 632 661
S. A. 43 [Cirrh. hep. -p Myodeg. cordis .| 1000 | 1750 | 1600 | _ | 764 1 7-70 57-4 671



Z badan autorki wynika wiec, ze NH4C1 podwaja diureze po Salyrganie
a czasem dziata nawet jeszcze silniej. NH4Br dziata tak samo silnie jak
NH4C1. Zapomocg HC1 mozna byto wptyna¢ na odczyn moczu zaledwie Kkil-
ka razy. Zwiekszenie diurezy po HC1 byto niezalezne od stopnia zakwasze-
nia. Okolicznos¢, ze HC1 nie wywotuje takiej kwasicy jak NHICL, ttumaczy
sie tem, ze 80 kropel podawanego dziennie rozcienczonego kwasu solnego
zawierajg o wiele mniej chloru, niz dawka chlorku amonu, ktory podawano
zawsze w ilosci 8 g na dobel).

Ze wzgledu na znane dziatanie na watrobe podawano oprécz Salyrganu
rowniez i kwas dehydrochlorowy. U kilku pacjentdéw z zastoing i tama wa-
trobowa udato sie w ten spos6b znacznie poprawi¢ skapg uprzednio diu-

reze.
Przy stosowaniu soli amonowych czynny jest nie jon — NH4 — octan
amonu np. nie zwieksza diurezy wcale — lecz czynnikiem gtéwnym przy

spotegowaniu dziatania Salyrganu pod wplywem NHACL i NH4Br (réwniez
HC1) jest zmniejszenie sie pH i zasobu zasad. Wyss uwaza nawet, ze
wszystkie obrzeki sercowe mozna zwalcza¢ wylgcznie przez podawanie sa-
mego kwasu solnego. Zakwaszenie po NH4C1 odbywa sie, prawdopodobnie,
wedlug nastepujacego wzoru:

2NHIC1 + CO? = (NH->)2 CO (mocznik) + 2 HC1 + HO

We krwi i w tkankach kwas solny zostaje przedewszystkiem zobojetnio-
ny dwuweglanem sodu. Zakwaszenie prowadzi do zmniejszenia stopnia dys-
persji czgsteczek biatkowych. Ustréj traci wodochtonne jony sodu, podczas
gdy wstepujace na ich miejsce jony K, C, Mg, i Sr nie posiadajg zdol-
nosci wigzania wody. Te przesuniecia réwnowagi jondéw zmniejszajg cisnie-
nie pecznienia koloidow krwi i tkanek i w ten wlasnie sposdb wywotujg
diureze. Zmniejszenie sie rezerwy alkalicznej utrzymuje sie jeszcze przez
pewien czas po odstawieniu NH4Cl. Podawanie zasad hamuje diureze.

Streszczenie: NH4C1 i NH4Br wzmacniaja dziatanie Salyrganu?) i to
nawet w tych przypadkach, w ktorych rteciowe srodki moczopedne nie dzia-
taja wcale lub przestaty dziatac.

*) Wobec tego, ze chorzy przewaznie bardzo niechetnie przyjmujg NHtCl ze wzgle-

du na jego przykry smak, Saxl i Erlsbacher polecajg nastepujacy przepis:
Ammon. chlorat. puriss. 8,0
Suce. liquir. 6,0
Ag. fontis ad 100,0

S. 5 razy dziennie po tyzce stotowej po jedzeniu w niewielkiej ilosci wody mine-
ralnej.

') Wstrzykiwania Salyrganu nigdy nie powodujg zadnych objawdw miejscowego
dziatania ubocznego. Ostatnio Walter Wolff, z Miejskiej Poradni Przeciwgruzliczej w Ber-
linie, podat nastepujacy spos6b prawie zupetnego unikania wszelkiego podraznienia nawet
przy wstrzykiwaniu do obrzeklych tkanek: Wolff stosuje przy wstrzykiwaniu domiesnio-
wem nastepujacg technike: po nasmarowaniu jodyng wyciska sie z miejsca zastrzyku
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A. BANC1U, Bukareszt,

PRZYPADEK ZAKAZENIA KILOWEGO PO DO-
MIESNIOWEJ HETERO-HEMOTERAPJI.

(Referat wedtug Terapeutski Vjestnik, Nr. 4 — 1931).

0 autora zgtosita sie pacjentka, mezatka, lat 40, z objawami wysypki

kitowej.

Badanie nie wykazato jednak zadnych Sladow zakazenia pierwotnego.
Chora podaje natomiast, ze mniej wiecej przed 3 miesiagcami dokonano jej
w celach leczniczych wstrzykiwan krwi, przyczem 4 zastrzyki dokonano
domiesniowo, a 1 dozylnie. Wstrzykiwana krew pochodzita od trzech daw-
cow. Wobec zupetnego braku wrét zakazenia, nasuneto sie przypuszczenie,
czy to nie jeden z dawcéw krwi byt zrédiem zakazenia.

Badanie dawcéw wykazato, ze dwaj z nich zadnych objawéw kitowych
nie mieli, natomiast trzeci, ktorego krew postuzyta do dokonania 4-go
wstrzykniecia domigsniowego, miat silnie dodatni odczyn Wassermanna,
przy zupelnym zreszta braku innych oznak klinicznych Kkity.

Wydaje sie wiec, ze wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa, wiasnie
ten trzeci dawca zarazit pacjentke; jest to tem prawdopodobniejsze, ze da-
ta wstrzykniecia krwi odpowiada w zupetnosci dacie przypuszczalnego za-
kazenia.

Dr. BRUNO BUCHHOLZ, Klinika chor. wewn. Uniw. w Jenie.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
LACARNOLU.

(Referat wedtug D. M. W. 1931, Nr. 5).

ormon sercowy“ dziala na tetno pobudzajgco, wzmacniajaco
Hi przyspieszajaco oraz rozszerza naczynia krwionosne, a prze-
dewszystkiem tetnice wiericowe. W doswiadczeniach na zwierzetach
dziatanie naparstnicy ujawnia sie¢ po uprzedniem leczeniu Lacarnolem pre-
dzej i silniej. Ostabienie czynnosci serca, zatrutego srodkami narkotyczne-

obrzek, poczem wkiuwa sie cienkg igle dtugosci 8 10 cm do gdrnego zewnetrznego
kwadrantu miesni posladkowych. Przy wkiuwaniu igta nie powinna jeszcze zawieraC Sa-
lyrganu. Po wstrzyknieciu zdejmuje sie strzykawke, lecz igly jeszcze sie nie wycigga
i wstrzykuje sie jeszcze kilka kresek 2% roztworu Novocainy z Suprarening. Mozna ewent.
wstrzykna¢ réwniez i nieco olejku kamforowego lub powietrza. Przy nieudanym zastrzyku
dozylnym wskazanem jest natychmiast wstrzyknag¢ w miejsce przenikniecia draznigcego
lekarstwa roztwor Novocainy, dzieki czemu rozciencza sie stezenie $rodka i unika sie
uszkodzenia tkanek.
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mi i bedacego pod wptywem Lacarnolu, nastepuje powolniej, a powrdt do
prawidtowej czynnosci odbywa sie szybciej.

llos¢ badan klinicznych na zdrowych i chorych na serce ludziach jest
jeszcze stosunkowo mata. U ludzi zdrowych Lacarnol nie okazuje zadnego
wplywu na tetno i cisnienie krwi (Fahrenkamp). Wiasne doswiadczenia
Buchholza wykazaty, ze wstrzykiwania domiesniowe i podawania doustne
sg zupetnie réwnowartoscio-
we. Przecietnie podawano
okoto 20—30 kropel; zwiek-
szenie dawki nie wzmacnia
dziatania. Lacarnol sam przez -ATWUUUWCcC/Wi
sie jest zupetnie nieszkodli- 1 53 lata.
wy; ludzie zdrowi znosza do- Przed Lacarnolem. Po Lacarmnolu.
zylnie dawki do 4 cm3, ktore
wywotujg jedynie przemijajgce i niezbyt znaczne zaczerwienienie twarzy,
zwigzane z podmiotowem uczuciem gorgca. Na wydzielanie zotgdkowe La-
carnol pozostaje zupetlnie bez wptywu, co dowodzi, ze dzialanie jego nie
ma nic wspdlnego z histaming. Po wstrzykiwaniach Lacarnolu stwierdza
sie, ze ogolna i Srednia pojemnos$¢ ptuc pozostaje bez zmiany, zwieksza sie
natomiast ilos¢ powietrza uzupeiniajgcego, to znaczy, ze wdech zostaje
utatwiony, a ilos¢ po-
wietrza zapasowego o-
granicza sie, czyli, ze _V X_V X_
wydech sie zmiejsza. —_
Dowodzi to, ze w ca-
tym ukifadzie oddecho-
Wym_ naSt?pL!Je ZWIQ!(- Przeé' Li?:;%télem. Po Lacarnolu.
szenie napiecia, tak ze Komorowe skurcze dodatkowe.
wedtug badan Czikego
Lacarnol pod wzgledem swego wplywu na ptuca okazuje dziatanie bar-
dzo zblizone do ciat naparstnicowych.

W klinice stosowat Buchholz Lacarnol uli chorych z dusznicg bolesna.
W 7 przypadkach osiggnieto zupetne ustgpienie dolegliwosci dusznicowych,
w 2 przypadkach osiggnieto poprawe, a w 2 stan pozostat bez zmiany. Po-
zwolimy sobie przytoczy¢ tu w krétkosci historje choroby pewnego pacjenta
z bardzo ciezkiemi zmianami organicznemi, na ktorego Lacarnol poczatkowo
okazywat jednak pomysiny wplyw leczniczy:

1. 0. Br.,, 60 lat. W r. 1929 niedomoga krazenia, odoskrzelowe zapalenie ptuc; od 3%
lat dusznica bolesna. Perichol, euphylina, nitrogliceryna, strofantyna doprowadzity do
poprawy stanu og6lnego. 11. VII. 1929 wypisany z kliniki dla leczenia domowego. 22. XII.
przyjety powtérnie: ciezkie objawy niewyrdwnania, zastoina narzadéw wewnetrznych,
odoskrzelowe zapalenie ptuc. Ciezki status anginosus. Poczatkowo wstrzyknieto do-

miesniowo 2 c¢cm3 Lacarnolu, poczem bole po uptywie godziny ustgpity. Nastepnie podano
20 kropel doustnie. Pozostat jeszcze jedynie niewielki ucisk w piersi. Chory, ktéry do-



tychczas nie mogt zasng¢ ani na chwile, drzemat. 23. XII. 3 razy po 20 kropel Lacarnolu
doustnie. W nocy spokojny sen przez kilka godzin. 24. XIlI. nieco silniejszy ucisk w piersi,
ktory ustgpit po 30 kroplach. Wieczorem 2 c¢cm3 Lacarnolu. 25 i 26. XII. 3 razy dziennie
po 2 cml Lacarnolu. Chory skarzyt sie juz tylko na bardzo nieznaczny ucisk w piersi.
27. XII. stan podmiotowy dobry, natomiast odoskrzelowe zapalenie ptuc postepuje nadal.
Wieczorem silny napad kaszlu. Smier¢ po kilku minutach.

Fahrenkamp spostrzegat w przypadkach niemiarowosci statej, ze bra-
kujace lub zle rozwiniete zatamki przedsionkowe pod wpltywem stosowania
Lacarnolu znowu sie ukazywaty. Buchholz przypadkow takich nie spostrze-
gat, stwierdzit natomiast nadzwyczaj pomysine dziatanie na zaburzenia
przewodzenia bodzcow.

2. M. E., 51 lat. Na poczatku wrzesnia 1929 r. kiebuszkowe zapalenie nerek i zapalenie
watroby. W potowie paZzdziernika nowe obostrzenie goscowe z zajeciem mieénia serco-
wego. Nagta bradykardja, tetno ponizej 50 uderzen. Elektrokardjogram wykonany 18. X.

wykazuje czesciowe za-
blokowanie ze znaczncm
zwolnieniem przewodze-
nia. Pod wpltywem tyro-
ksyny czesto$c¢ tetna zwiek-

Przed Lacarnolem, blok cze$ciowy, czas Po Lacarnolu blok ustapit, Szy*a. Sle, CZ&_S przewo-
przewodzenia 0,25 sek. Czas przewodzenia 0,22 sek. dzenia popraWIL blokada

ustgpita. 7. XI. nowe obo-
strzenie goScowe, znowu bradykardja, czeSciowy blok. Lacarnol poczatkowo domigs$nio-
wo, nastepnie w kroplach. 12.XI. wieczorem tetno 80, a 14.XI. od 80 do 100 na minute.

3. W. Lo, 37 lat, choruje na serce juz od wielu lat. 16. V. 1930 przyjety do szpitala
w stanie niewyrdwnania; obrzeki i objawy zastoinowe ze strony narzaddéw wewnetrznych,
zwezenie lewego ujscia zylnego, niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtdwnej, uszkodzenie
miesnia sercowego, blok przedsionkowo-komorowy, automatyzm komorowy i skupione
skurcze dodatkowe. Lezenie w t6zku, dieta, Theominal. Wydzielanie wody zmniejszone,
rozbiezno$¢ miedzy tetnem osrodkowem i obwodowem. 19. V. 3 razy dziennie po 30 kropel
Lacarnolu. Wieczorem zmniejszenie sie ilosci skurczow poronnych, czesto$¢ tetna mniej-
sza. 22. V. diureza lepsza, obrzeki cofajg sie, tetno znowu bezwzglednie niemiarowe
24. V. prawdziwa niemiarowo$¢ catkowita, co dowodzi przywrdcenia przewodzenia z przed-
sionkdbw na komory; skurcze dodatkowe zniknely. Wstrzykiwania strofantyny doprowa-
dzity do zupetnego wyréwnania bez wytworzenia sie nowego bloku.

W obu tych przypadkach Lacarnol przywrocit wiec przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe. U 4 nastepnych chorych ze skurczami dodatko-
wemi, bez wyrazniejszych oznak choroby serca, u ktérych lezenie w t6zku
nie wptywato na stan, Lacarnol doprowadzit do znikniecia skurczow dodat-
kowych i znacznej poprawy podmiotowej. Po zaprzestaniu leczenia Lacar-
nolem, skurcze dodatkowe, za wyjatkiem jednego przypadku, znowu wro-
city.

Streszczenie: U chorych na dusznice bolesng Lacarnol jest wstanie
w znacznym odsetku przypadkow usung¢ dolegliwosci chorobowe, wzglednie
nie dopusci¢ do powstania napadow. Lacarnol poprawia przewodzenie
przedsionkowo-komorowe i nie dopuszcza do wytwarzania sie nieprawi-
dtowych podniet, wywotujacych skurcze dodatkowe.
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Prof. dr. M. GANSSLEN, Klinika wewn. Uniw. w Tubindze.
WY SOKOWARTOSCIOWY WYCIAG WATROBO-

WY DO WSTRZYKIWANIA.
(Referat wedlug Kii. Wo. 1930, Nr. 45).

reparaty watrobowe czesto okazujg sie niedostatecznie czynne i z tego

powodu uwazasie niestusznie niektorych chorych na niedokrwistosc¢ ztosli-
wa za ,odpornych“ na dziatanie watroby. Dla unikniecia przykrosci statego
jadania duzych ilosci watroby, wytworzono wyciagi watrobowe na-
dajace sie do wstrzykiwan. Preparaty te jednak czesciowo okazaly sie
rowniez nieczynnemi albo tez wywotlywaty przykre objawy dziatania ubocz-
nego, ktére w poszczegolnych przypadkach doprowadzity nawet do zejscia
Smiertelnego. Gansslenowi udato sie niedawno otrzymac preparat watrobo-
wy, nadajacy sie do wstrzykiwan, istotnie zupetnie nieszkodliwy i obda-
rzony znaczng sitg dzialania przeciwanemicznego. Preparat Gansslenal)
jest tak skuteczny, ze niezbedna dawka dobowa, wynoszgca 2 cm3 wyciagu,
odpowiada tylko 5 g Swiezej watroby, podczas gdy przy zwykle stosowa-
nych preparatach trzeba podawaé codziennie, wobec ich watpliwej sity
dziatania, rownowaznik 300 — 600 g Swiezej watroby.

Dotychczas spostrzezenia nad dziataniem nowego wyciggu dotyczg prze-
szto 100 chorych, z posrdad ktérych 40 byto dotknietych niedokrwistoscig zto-
Sliwg. Jako przyktady skutecznosci wyciggu przytoczymy tu nastepujgce
historje choréb:

1. Chory lat 57. 44% Hb., 2,4 mil. erytrocytow, waga 80,5 kg. Objawy ciezkiej myelozy
funikularnej. Niewielkie stany podgorgczkowe. Po 6-tygodniowem leczeniu wstrzykiwa-
niami wyciagu watrobowego Gansslena: Hb. 94%, erytrocyty 4,5 mil. Waga zwiekszyta sie
0 9 kg. Cieplota zupetnie prawidtowa. Zwiekszona zawarto$¢ bilirubiny we krwi i urobi-
linogenu w moczu wrdcita do normy. Z powodu zmian rdzeniowych chory nie mégt po-
przednio wcale chodzi¢, obecnie za$ pod wptywem leczenia skurcze i ataksja znacznie
sie zmniejszyty i pacjent mogt by¢ caty dzieri na nogach i odbywa¢ nawet dwugodzinne
przechadzki. Dalsze leczenie domowe polegato na tem, ze chory co 14 dni, a pdzniej co
4 —-6 tygodni otrzymywat zastrzyk z 2 cm3 wyciggu. Ostatnie badanie krwi: 100% Hb.
i 4,9 mil. krwinek czerwonych. Podczas leczenia szpitalnego chory otrzymywat codziennie

jeden zastrzyk dopo$ladkowy w dawce 2 cm3, ogdlna dawka catej kuracji wyniosta
89 cm’ wyciggu watrobowego.

2.Chora lat 34. Hb. 26%, erytrocyty 12 mil. Waga 66,4 kg. Pomimo wstrzykiwania
wyciggu w pierwszym tygodniu Hb. 20%, er. 11 mil., waga 63 kg. Nastepnie stopniowa
zmiana na lepsze, wymioty ustaja, goragczka opada i chora poprawia sie znacznie. Po 14
dniach leczenia Hb. 50%, erytrocyty 2 mil. Po 7 tygodniach: Hb. 81%, erytrocyty 4 mil.
Chora wypisuje sie ze szpitala i leczy sie nadal ambulatoryjnie (2 zastrzyki tygodniowo).
Ostatnie badanie: Hb. 88%, erytr. 4,8 mil. Ogélna dawka kuracji 110 cm" wyciggu wa-
trobowego.

J)  Woyrabiany przez I. G. Farbenindustrie i znajdujacy sie w sprzedazy pod nazwg
Campolon. Wwdz Campolonu do Polski nie jest dozwolony.
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Poréwnanie stosowanego dotychczas leczenia wylgcznie dietg watrobo-
wa, polegajacego na podawaniu codziennie 300 — 400 g $wiezej lub zlekka
tylko przyprawionej watroby (bez uwzglednienia wyciggéw watrobowych)
daje wyniki nastepujace:

Przy leczeniu

Przy leczeniu wstrzykiwania-

dietg watrobowg

mi wyciagu
Wrést hemoglobiny w ciggu tygodnia 511 6,72
erytrocytobw w ciggu tygodnia 0,235 mil. 0,347 mil.
» Wwagi w ciggu tygodnia 0.61 kg. 0,85 kg.

Zwiekszenie dawki wyciggu Gansslena do 3 i 4 cm3 nie okazywato wpty-
WU na przyspieszenie regeneracji krwi. Nie mozna sie zresztg spodziewac,
ze uda sie jeszcze bardziej przyspieszy¢ tempo regeneracji, gdyz kazda ciez-
ka niedokrwisto$¢, nawet wtdrna, wymaga okreslonego czasu, aby mdc wy-
rownac istniejgce zmiany.

Pomysine wyniki, osiggniete przy pomocy wstrzykiwann wyciggu
w przypadkach niedokrwistosci ztosliwej, sktonity autora do wyprébowania

preparatu réwniez i przy niedokrwistosciach wtérnych.

3. Chora ze znaczng niedokrwistos$cig wtorng typu chlorotycznego. Po 13 tygodniach
leczenia wyciggiem watrobowym hemoglobina podniosta sie z 36% do 89%, iloS¢ erytro-
cytdw z 3,3 mil. do 4,7 mil, waga z 385 kg do 45 kg. Zastosowane w ciggu ostatnich
4J4 tygodni jednoczesne leczenie zelazem, arsenem i preparatami jajnikowemi nie przy-
spieszyty wcale procesu odradzania sie krwi.

Przy wtérnych niedokrwistosciach zwiekszanie sie hemoglobiny i krwi-

nek czerwonych odbywa sie o wiele wolniej, jednak wycigg watrobowy jest
wstanie sam doprowadzi¢ do przywrocenia zupetnie prawidlowego obrazu
krwi.
W stanach rekonwalescencji i ostabienia stosowano Campolon dla celéw
kuracji tuczacej. Zauwazony znaczny przybytek wagi nasungt poczatkowo
my$l o dziataniu zblizonem do dziatania insuliny. Ani razu jednak nie spo-
strzegano dotychczas charakterystycznego dla tuczacej kuracji insulino-
wej obnizenia poziomu cukru we krwi. Raczej wprost przeciwnie: u ludzi
z prawidlowg przemiang materji wystepuje po 60 minutach nieznaczne
zwiekszenie sie zawartosci cukru we krwi. Mimo to mozna, przez potgczenie
insuliny z Campolonem, zmniejszy¢ w przypadkach cukrzycy dawke po-
trzebnej insuliny. Z doswiadczen na $winkach morskich wynika (Ederle
i Kriech), ze wycigg watrobowy dziata na zapasy glikogenu w watrobie
w sposob podobny do insuliny.

Nastepng zastugujaca na uwage wiasciwoscia wyciagu watrobowego
Gansslena jest jego zdolno$¢ hamowania krzepniecia in vitro. Dodanie nie-
wielkiej ilosci wyciggu przedtuza normalny czas krzepniecia z 5 — 7 do
12 — 15 minut. In vivo nawet dlugotrwate leczenie wstrzykiwaniami do-
miesniovyemi zadnego wptywu na krzepniecie nie wywiera.
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Streszczenie: Nowy wycigg watrobowy przedstawia nieszkodliwy, na-
dajacy sie do wstrzykiwan preparat, okazujgcy znakomite dziatanie prze-
ciwanemiczne, doréwnywujace conajmniej dziataniu diety watrobowej. Do-
tychczasowe spostrzezenia dotyczg przeszto 40 chorych z niedokrwistoscig
ztosliwg, u ktorych wstrzykiwania w ciggu 6 — 8 tygodni, a w przypad-
kach uporczywych w ciggu 10 — 12 tygodni doprowadzity do zupeinego
ustgpienia wszelkich objawéw niedokrwistosci. Chorych ,odpornych“ na
dziatanie watroby przy stosowaniu wyciggu Gansslena, dotychczas nie spo-
strzegano, natomiast kilku chorych, ktorzy wcale nie reagowali na zwykle
dotychczas stosowane preparaty watroby, udato sie zapomocg wyciagu
Gansslena szybko wyleczy¢. Wyciag ten wptywa pomysinie réwniez i na
objawy rdzeniowe, lecz wymaga to o wiele dtuzszego czasu leczenia. Wstrzy-
kuje sie codziennie doposladkowo 2 cm3, co odpowiada okoto 5 g Swiezej
watroby, czyli zaledwie 1/50 czesci dotychczas stosowanej dawki watroby.

Wobec tego, ze chorzy zwykle bardzo niechetnie przyjmujg watrobe lub
jej preparaty, a przy zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego (za-
nik btony $luzowej, bezsocznos¢, biegunki) wchianianie natrafia na znaczne
trudnosci, stosowanie leczenia watrobowego w postaci wstrzykiwan przed-
stawia znaczny postep, zwilaszcza gdy dotyczy przypadkow ciezkich lub
»odpornych” na dziatanie watroby.

Dr. E. HELBIG, Kopenhaga.

PERGAMON, MIASTO OJCZYSTE GALENA.

Berlinie wybudowano nowe muzeum, pos$wiecone gtdéwnie staro

Zytnemu miastu Pergamon. Zwiedzajacy znajdzie tam tak wielkg
ilos¢ klasycznych greckich rzezb, ze z pewnoscig pozostang one na diugo
w jego pamieci. Gdzie ludzie milcza — tam przemawiajg kamienie i gtoszg
nam stawe starego Pergamonu, dzisiejszego Bergama, ktory dopiero po 1/*
tysigcu lat powstat na nowo z pylu zapomnienia. Pergamon rozwingt sie
bardzo szybko, lecz tez i krétkim byt czas jego wspaniatego rozkwitu, tak
ze rOwniez i do tego miasta mogg sie odnies¢ stowa pisma: ,,Wszystko tu
ulegnie catkowitemu zniszczeniu i kamieh nawet nie pozostanie na kamie-
niu®,

Panstwo pergamenskie znajdowato sie w Azji Mniegjszej, miedzy Dar-
danelami i Smyrng. Wkroétce po smierci Aleksandra Wielkiego z nieznacz-
nych zaczatkdéw szybko powstato panstwo niewielkie lecz potezne. Miasto
Pergamon bylo jednem z najpiekniejszych miast starozytnych, tak ze
jeszcze przez diugie wieki bedziemy z podziwem wspominaé jego wspania-
tos¢ i wysoki poziom kultury.

Podanie o wielkim ottarzu, ktory zostat wybudowany za panowania kro-
la Eumenesa, panujacego od 180 do 160 r. przed N. Chr., niestusznie ucho-
dzito przez setki lat za mato prawdopodobng opowiesc.
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Wielka $wiatynia zwycieskiej Ateny znajdowata sie przed miastem, na-

tomiast ottarz Zeusa wybudowano w jego wnetrzu. Ottarz ten ozdobiony
cudownie wykonczonemi scenami, przedstawiajacemi walki olbrzymoéw, po-
dziwialy nietylko zachwycone i upojone pieknem greckiej sztuki oczy Per-
gamenczykow, lecz réwniez wro-
gie i nieprzychylne spojrzenia
Zydéw i chrzescijan, dla kto6-
rych oftarz ten, zwany tronem
szatana, byt przedmiotem zgor-
szenia i nienawisci. Na zatgczo-
nym fragmencie oftarza widzi-
my zachodnig czes¢ tej wiel-
kiej budowli. Tryton i Amfitry-
da walczg z olbrzymami, rézne-
mi potworami i wezami. Strona
zwrécona ku schodom przed-
stawia w podobnej walce Ne-
reusza, Okeanosa i boginie Do-
ris i Tethys.

W tym boju olbrzyméw widzimy, jak caty swiat bogéw walczy pod do-
wodztwem Zeusa na $mier¢ i zycie. Rowniez i p6tbég Herkules przyjmuje
udziat w tej gigantomachji. Catos¢ ma przedstawia¢ symbol zwyciestwa sit
niebieskich nad $wiatem podziemnym i nie dajacemi sie poskromié
i opanowac ciemnemi mocami.
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Wobec tego, ze wykonanie tak poteznego dzieta bylo przekazane wiek-
szej ilosci budowniczych i rzezbiarzy, tem bardziej musi nas zadziwi¢ jed-
nolite ujecie idei oraz zamkniete i harmonijne jej przeprowadzenie w po-

szczegolnych rzezbach.

Do najpiekniejszych
fragmentow plaskorzez-
by nalezy cudowna ko-
bieca figura bogini Nyx,
walczacej z uzbrojonym
w hetm i tarcze wrogiem.
W prawym reku trzyma
bogini kamienng urne,
wokot ktorej owija sie
waz i zamierza sie ta
urng na kleczacego nie-
przyjaciela. Jadowita
zmija nie jest podobng do
oswojonego weza Askle-j
piosa, waza za$ z pew-
noscig nie zawiera pre-
paratéw galenowych ani
szlachetnych masci, z
ktorychstynat Pergamon.
Raczej ukrywa ona, po-
dobnie jak puszka Pan-
dory, straszny zbior zto-
wrogich daréw lub tez
wiekszg ilos¢ groznych
zmij.

Czasy Pergamonu
byly szczytem rozkwitu
sztuki hellenskiej; do-
wodzg tego zachowane
do naszych czasow ar-
cydzieta rzezbiarzy per-
gamenskich, cieszace sie
wszechswiatowa stawa,

jak np. umierajacy Gallijczyk w muzeum na Kapitolu oraz Gallijczyk

i jego zona w Villa Ludovisi.

Wielkie bibljoteki w Pergamonie cieszyly sie stawg niemniejszg niz styn-
na bibljotekg w Aleksandrji. Bibljoteke pergamenskg zdobity liczne posagi
znakomitych pisarzy. Zaden starozytny ksiegozbiér nie doréwnywat tej

bibljotece.

»~Pergamenta”“ starozytnosci i wiekow $rednich, pisma papiezy i cesarzy,
bulle wyklinajace i listy podnoszace w stan szlachecki, stare przywileje



aptek napisane byty na skérach zwierzecych, ktére po raz pierwszy przygoto-
wywano odpowiednio jako Charta pergamena wiasnie w Pergamonie. Po-
danie gtosi, ze krél Eumenes Il, wielki protektor sztuki i nauki, potrzebo-
walt przy zakladaniu swych bibljotek wielkich ilosci papyruséw, ktérych do-
starczenia odmoéwili mu zazdros$ni Ptolomeusze. Potrzeba jest matkg wyna-
lazkéw i w ten sposob powstat pergamin. Dopiero w 19-ym wieku nauczono
sie w Anglji wyrabia¢ pergaminy roslinne.

Przez dlugie czasy Perga-
mon byt celem pielgrzymek
licznych chorych, ktorzy tam
dazyli z najodleglejszych miej-
scowosci do $wigtyn Asklepio-
sa. Czy monety pergamenskie
miaty jaki§ zwigzek z temi
pielgrzymkami, pozostaje nie-
wyjasnione. Na monetach tych
widzimy na jednej stronie wypu-

kty, napot otwarty kosz, z ktérego wydostaje sie waz. Catos¢ otacza wianek
z opichu. Druga strona wyobraza pewien rodzaj rogu obfitosci, kotczan,
wokoto ktorego réwniez owijajg sie weze. Dla lekarzy i aptekarzy Pergamon
i jego kultura z tego wzgledu zastuguja na wiekszg uwage, ze w Pergamonie
w r. 131 po N, Chr. urodzit sie je-
den z najznakomitszych lekarzy sta-
rozytnych, a mianowicie Galen. Hip-
pokrates, przed Galenem, i Paracelsus
po nim — oto najwybitniejsze osoby
w historji medycyny.
Galen byt przybocznym lekarzem
Marka Aureljusza i Luciusza Verusa,
jednoczesnie za$ byt wylagcznym go-
spodarzem wszelkich, przewaznie ro-
slinnych lekéw, zbieranych dla dwo-
ru rzymskiego. Posiadat on gruntowne
i bardzo rozlegte wiadomosci ze wszel-
kich dziedzin Materiae medicae, Ga-
len byt dla Rzymu tern, czem byt
dla Grecji Hippokrates. Zastuga Ga-
lena polega na tern, ze poprawit
on nauke Hippokratesa, opisat syste-
matycznie i na podstawie wiasnego
doswiadczenia wszystkie znane wow-
czas dziedziny medycyny i przekazat
je potomnosci w swych pieknych dzie-



tach. Galert byt tworcg epoki w historji medycyny, ktéra przetrwata
wiecej niz tysigc lat, w ciggu ktorych caly Swiat 6wczesny czerpat wiado-
mosci z prac Galena. Liczne przepisy Galena, dotyczgce réznych sposo-
béw przygotowywania lekéw, posiadaty przez diugie wieki tak wielkg war-
tos¢, ze nawet jeszcze dzisiaj, prawie w dwa tysigce lat po Smierci Galena,
obszerna grupa przygotowywanych w aptekach lekéw lub mieszanin nosi
0g0lng urzedowa nazwe preparatow ,,galenowych®,

Galen przeciwstawiat sie panujgcemu w jego czasach pogladowi o dzie-
dzicznosci sztuki lekarskiej, nie wierzyt on réwniez w starodawne metody
lecznicze, opierajgce sie raczej na zabobonach niz na krytycznem doswiad-
czeniu. Galen byt najwiekszym, nieublaganie logicznym systematykiem
starozytnego Swiata. Az do Paracelsa, reformatora nauki lekarskiej, ucho-
dzit Galen za najwyzszy autorytet we wszystkich dziedzinach medycyny.
Do Galena i jego lekbw mozna doskonale zastosowa¢ stowa Natana Medrca:
.,.Jest to lek, nie trucizna, co ci podaje*.

Doc. dr. A. BRATUSCH-MARRAIN.

KRZYWICA | TEZYCZKA.

(Referat wedtug Wien. Klin. Wschr. 1931, Nr. 8.).

X Zigantol przedstawia wysokowartosciowy i nadzwyczaj wygodny w sto-
V sowaniu $rodek przeciwkrzywiezy. Ze wzgledu na jego Scisle swoiste
dziatanie przeciwkrzywicze nalezy go, oczywiscie, przedewszystkiem sto-
sowa¢ dla leczenia krzywicy. Dla zapobiegania wchodzi w rachube prze-
twor zawierajacy objetosciowo mniej witaminy D, a mianowicie tran, lub
lepiej standaryzowany tran Vigantolowy, Najpowazniejszem powiktaniem
krzywicy jest tezyczka. Serwatka mleka krowiego sprzyja powstawaniu
tezyczki; wykluczenie serwatki z pozywienia doprowadza czestokro¢ do
ustgpienia objawoéw tezyczkowych. W przypadkach, w ktérych odstawie-
nie mleka lub serwatki zawodzi, nalezy podawa¢ chlorek amonu i mleko
z kwasem solnym, ktére jednak dziatajg tylko czysto objawowo. Vigantol
natomiast juz w ciggu kilku dni do tego stopnia usuwa zaburzenie prze-
miany materji, ze dzieci znowu dobrze znoszg mleko. Leczenie przytar-
czyczkami nie ma obecnie jeszcze zadnego znaczenia praktycznego.
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PYRAMIDON

pozostaje niedoscignionym,
zaden bowiem lek nie ma takiej rozlegtosci wskazan leczniczych jak
Pyramidon, ktory stosuje sie z powodzeniem jako

ANTINEURALGICUM i ANALGETICUM

przy stanach bdlowych wszelkiego rodzaju, jak bdle glowy, migrena,
dolegliwosci miesigczkowe, nerwobole,

ANTIRHEUMATICUM

przy goscu stawowym i miesniowym, dnie i rwie kulszowej,

ANTIPYRETICUM
przy wszelkich stanach goraczkowych, chorobach z zaziebie- i
nia i chorobach zakaznych. P

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Rurki po 10 i 20 tabletek a 0,3 g Flakony po 20 i 100 tabletek & 0,1 g

{BA%R]
g

Przy ostabieniu krazenia, zwiaszcza po
przebytych chorobach zakaznych

ff

Opakowania, oryginalne-. I \

Stoiki po 1,5 10 i 25 g.

Diugotrwato$¢ dziatania Racedriny

» foayehzflei&tebJCuciuod «
LEVERKUSEN n R

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA", WARSZAWSKI, FULDE i S-ka
WARSZAWA, Hipoteczna Nr. 5 skrzynka pocztowa 748.



PRZY
STANACH WYCZERPANIA

Tonophosphan pobudza przemiane materji, zwiek-
sza ukrwienle tkanek oraz zawartos¢ hemoglobi-
ny we krwi, poprawia taknienie, doprowadza do
znacznego powiekszenia wagi, wpltywa pomysinie
i trwale na samopoczucie. Podskoérne wstrzyki-
wania Tonophosphanu sa zupetnie niebolesne.

OPAKOWANIA ORYGINALNE-.

Tonophosphan (roztwoér i%-owy) pudetka po 10120 amputek a 1 cms.
Tonophosphan ,,fortius* (roztwor 2%-owy) pudetka po 10 amp. a 1 cm3,

» zrffehiehJjiciud «
LEVERKUSEN n. R

Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA", WARSZAWSKI, FULDE i S-ka
WARSZAWA, Hipoteczna Nr. 5 skrzynka pocztowa 748.



Omnadina przy ptonicy urazowej.

Omnading stosuje sie z powodzeniem
w catym szeregu choréb dzieciecych.
Osobiscie miatem sposobnos¢ spostrze-
gania nadzwyczaj pomysinego wplywu
Omnadiny w przypadkach podostrego za-
palenia gruczotow chtonnych u dzieci.
W jednym z moich artykutéw (D. M. W.,
1930, Nr. 11) zwrdcitem uwage, ze czesto-
kro¢ udaje sie dzieki Omnadinie unikngé
naciecia. Naogdt odniostem wrazenie, ze
stosowanie Omnadiny bywa uwienczone
najlepszym wynikiem wtedy, gdy sie jej
nie wstrzykuje zbyt wczeénie, czyli in-
nemi stowy, dziatanie jej okazuje sie
lepsze, gdy sie jg wstrzykuje dopiero po
ustapieniu ostrych objawow. Mozliwe
zreszta, ze zmienitbym mdj poglad, gdy-
bym miat moznod¢ czestszego wstrzyki-
wania Omnadiny przy ostrych stanach
chorobowych, np. przy grypie, lecz nao-
got w praktyce prywatnej u dzieci uni-
kamy przewaznie tego sposobu postepo-
wania.

Niedawno omawiatem na tem miejscu
pomysiny wptyw Omnadiny na przebieg
ptonicy. Obecnie jestem w moznosci do-
nies¢ o podobnem znakomitem dziataniu
w przypadku tak rzadko u dzieci zda-
rzajacej sie ptonicy urazowej.

Dziesiecioletni chtopczyk W. S., ktére-
go znatem od pierwszych dni jego zycia,
przewrécit sie 22.V.30 grajac w szkole
w pitke nozng i zranit sie¢ powierzchownie
w prawe kolano. Nauczyciel obmyt i opa-
trzyt niewielkg ranke. 23 maja chitopczyk
poczut sie Zle, skarzyt sie na bole glowy.
24 maja gorgczka. 25-go widziatem cho-
rego po raz pierwszy. Wybitna, typowa
wysypka szkarlatynowa, najmocniej za-
znaczona na prawem udzie. Dolna potowa
ciata wiecej zajeta niz gdrna. Gardto,
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a zwlaszcza migdatki, zupetnie bez zmian.
Bolu gardia nie byto.

26-go stan matego pacjenta byt bar-
dzo powazny; goraczka nad ranem wyno-
sita 40°. Myslatem o dokonaniu wstrzyk-
niecia surowicy przeciwptoniczej, lecz
musiatem z tego zasadniczo wskazanego
zabiegu zrezygnowaé, gdyz dziecko wsku-
tek dwukrotnego zapadniecia na blonice
(raz gardta i raz krtani) otrzymato juz
dawniej dwa razy zastrzyki surowicy
(konskiej wzgl. baraniej). Majac w pa-
mieci dobre wyniki otrzymywane zapo-
mocg Omnadiny przy innych chorobach
paciorkowcowych (réza), postanowitem
zastrzyknag¢ 2 cml Omnadiny. Wynik oka-
zat sie znakomity. Juz wkrétce po za-
strzyku dziecko poczuto sie lepiej, a na-
stepnego dnia goraczka opadta zupeinie
do normy.

Oczywiscie, ze znamy przy plonicy ta-
kie samoistne spadki goraczki, lecz
w chwili wstrzykniecia Omnadiny stan
choroby chiopca nie wykazywal jeszcze
zadnych sktonnosci do samoistnej popra-
wy. Poza tem chtopiec miat, prawdopo-
dobnie, bardzo stabg zdolno$¢ do wytwa-
rzania antytoksyn, na co wskazywato
dwukrotne zapadanie na btonice. Nastep-
nie wszystkie dotychczasowe przypadki
ptonicy przebiegaty w tej rodzinie bardzo
ciezko. Siostra i kuzyn chorego chorowali
dwukrotnie na bardzo ciezkg ptonice, co
kaze wnioskowa¢ o silnem powinowactwie
rodzinnem do zarazkéw ptonicy.

Rozumie sie samo przez sie, ze jedno
spostrzezenie nie jest dostatecznie mia-
rodajne. Lecz kt6z ma mozno$¢ spostrze-
gania wiekszej ilosci przypadkéw ptonicy
urazowej? Osobiscie w ciggu mej 21-let-
niej praktyki lekarskiej widzialem zale-
dwie 3 takie przypadki. W kazdym ra-
zie dzialanie Omnadiny przy ptonicy ura-



zowej zastuguje niewatpliwie na dalsze

sprawdzanie i to tembardziej, ze prze-

ciez i przy zwyklej plonicy stosowanie

Omnadiny daje bardzo pomysinfe wyniki
lecznicze.

Dr. K. Oxenius,

Specjalista choréb dzieciecych Chemnitz.

Przyczynek do kliniki fosfaturji.

Schmuckler i Utkin leczyli od 1926 r.
Neosalyarsanem 50 chorych cierpigcych
na fosfaturje, powiktang w licznych przy-
padkach zakazeniem dr6g moczowych.
Z posréd tych 50 pacjentéw 30 byto zba-
danych wszechstronnie i bardzo doktad-
nie. Po 4—6 wstrzyknieciach Neosal-
yarsanu stwierdzano zwiekszenie zasobu
zasad we krwi; jedynie u 4 pacjentow,
u ktorych zreszta leczenie pozostato bez
wpltywu na przebieg choroby, rezerwa al-
kaliczna pozostata bez zmiany. U chorych
z nadkwasnoscig tresci zotgdkowej naste-
powato pod wptywem Neosalyarsanu zbli-
zenie kwasoty zotgdkowej do wartosci pra-
widtowych, podczas gdy u chorych z nor-
malnym sokiem zotgdkowym stwierdza-
no niewielkie obnizenie kwasoty. Wsrod
30 dokladnie zbadanych przypadkow
stwierdzono nadkwasnos$¢ zotagdkows 8 ra-
zy, stosunki prawidtowe 13 razy i niedo-
kwasno$¢ 9 razy. Jezeli leczenie okazy-
wato sie wstanie zmieni¢ zasadowy od-
czyn moczu, wéwczas mocz pozostawat
nadal kwasny przez dalsze 5—6 mie-
siecy, a w dos¢ licznych przypadkach na-
wet przez 2 lata; nawet gdy zmiana od-
czynu nie byla catkowita, to jednak na-
stepowata wyrazna poprawa. Zmiane od-
czynu udato sie osiggnaé w 70% przypad-
kéw. Oprocz leczenia Neosalyarsanem na-
lezy jednocze$nie stosowaC energiczne
leczenie og6lnie wzmacniajace dla prze-
zwyciezenia towarzyszacej zwykle neu-
rastenji. (W sposob taki sam jak Salyar-
san, dziata nadajacy sie do wstrzykiwac
organiczny preparat arsenowy Solar-
son. — Wohlrat. Th. d. Gegwt. 1926,
Nr. 12, str. 240).

Dr. B. A. Schmuckler i dr. S. G. Utkin,

Essentuki, Rosja.
(. Uroi. Chir. 193], tom 29.)
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W sprawie etjologji i leczenia zakrzepéw.

Butzengeiger jest zdania, ze spostrze-
gane w ostatnich czasach zwiekszenie sie
ilosci przypadkéw zakrzepéw znajduje sie
W pewnym zwigzku przyczynowym z po-
wszechnie panujacemi epidemjami grypy.
Autor leczyt 22 chorych, dotknietych za-
krzepami, zapomocg stawiania pijawek.
W 6 przypadkach bardzo ciezkie objawy
zakrzepu cofnely sie juz w ciggu kilku
dni, lecz réwniez i w pozostatych przy-
padkach wplyw pijawek byt bardzo po-
myslny. Butzengeiger uwaza, ze rozpo-
czynajacy sie dopiero zakrzep moze sie
nawet cofnag¢ pod wptywem hirudiny.
Przecietnie stawiano 2 pijawki na oko-
lice posladkowa, tak dtugo, az po nassaniu
sie same odpadty. Stawianie pijawek po-
wtarzano przez kilka dni z rzedu.

Dr. Butzengeiger, Marienheim, Elberfeld.
(D. M. W. 1931, Nr. 17.)

O stosowaniu czopkéw z Luminal-Na-
trium u matych dzieci.

Heydclph stosowat czopki z Luminal-
Natrium (Luminal-Natrii 0,1—0,2, Ol. Ca-
cao ad 15) u matych dzieci w wieku od
7 miesiecy do 2 lat przy nastepujgcych
chorobach: ciezkie zaburzenia odzywia-
nia (2), krztusiec w okresie kurczo-
wym (2), ciezkie stany neuropatyczne nie-
mowlat (5), skurcz krtani (1), odoskrze-
lowe zapalenie ptuc na tle kurczowych
napadow kaszlu (3). U wszystkich tych
dzieci na pierwszym planie stwierdzano
usposobienie neuropatyczne ze sktonno-
Scig do standw kurczowych. Matki tych
dzieci wskutek dtugotrwatego niepokoju
0 chore dzieci i bezsennie spedza-
nych nocy byly réwniez bardzo zme-
czone, zdenerwowane i zupetnie wytrgco-
ne z rownowagi. Sen po Luminalu ozna-
czal dla tych dzieci uspokojenie catego
uktadu nerwowego, a stroskanym matkom
umozliwiat wreszcie tak bardzo im po-
trzebny wypoczynek.

Dwoje dzieci z ciezkiemi zaburzeniami
odzywiania byto poprzednio zupetnie nie-
odpowiednio odzywianych, gdyz cata za-
niepokojona rodzina dawata im ciagle eo-



raz to inne preparaty odzywcze i dopiero
Heydolph zalecit scisty post. Oto w krot-
kosci uwagi odnoszace sie do poszczegol-
nych historyj chorob:

1. G. M, 2 lata. Ciezkie zaburzenia
pokarmowe.  Otoczenie  wyprobowato
wszelkie mozliwe diety. Umozliwienie
snu zapomocg czopkéw z Luminalu, na-
stepnie Scista dieta z Larosanu i cukru
Soxhleta. Wyleczenie.

2. 0. P, 7 tygodni. Choroba kiszkowa
i neuropatja. Matka przypuszczata, ze
dziecko, ktore ciagle krzyczato, jest gtod-
ne i podawata mu rézne preparaty od-
zywcze, zwykle stosowane w praktyce
prywatnej. Pod wptywem Luminalu dziec-
ko odzyskato spokéj i sen. Pdézniej, po
Larosanie, wyleczenie.

3. S. H, 1 rok. Krztusiec w okresie
kurczowym. Dziecko to, jak zresztg i
wszystkie inne, otrzymuje poczatkowo
czopki nie od matki, lecz bezposrednio od
lekarza podczas godzin przyje¢; nastepnie
podlega ono w poczekalni obserwacji je-
szcze w ciggu dwoch godzin.

4. H. L., 2 lata. Krztusiec dziecka wy-
wotuje zamieszanie i niepok6] w catym
domu. Pod wpltywem czopkéw z Lumi-
nalu dziecko sie uspokaja a z niem i oto-
czenie.

5. J. S., 6 miesiecy. Neuropatja dzie-
dziczna. Pryszczyca catego ciata i silne
swedzenie. Matka i dziecko krancowo
wyczerpane. Pod wptywem czopkdw po-
prawa objawéw neuropatycznych. Odpo-
wiednie leczenie skory.

6. H, K., 9 miesiecy. Neuropatja i odo-
skrzelowe zapalenie ptuc. Matka bezrad-
na, wyczerpana i zdenerwowana oddaje
dziecko pod opieke babki, ktora uwaza, ze
bez czopkéw wychowywanie dziecka wo-
gole byloby niemozliwe.

7. K. K, 7 tygodni. Dziecko przed-
wczednie urodzone. Skitonno$¢ do stanéw
kurczowych. Pod wptywem czopkéw i ka-
pieli tlenowych znaczna poprawa.

8. Th,, 1 rok. Ciezki stan drgawkowy.
Po stosowaniu czopkéw wyleczenie.

9. G. L., 3 miesigce. Odoskrzelowe za-
palenie ptuc po ,kaszlu kurczowym".
Czesto trzeba byto stosowaé owijanie gor-
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czyczne, ktérego nie mozna bylo zanie-
cha¢ réwniez i podczas snu po Luminalu.
Ostatecznie wyleczenie.

10. A. L., 2 lata. Odoskrzelowe zapa-
lenie ptuc po ,kaszlu kurczowym". Owi-
jania gorczyczne i czopki z Luminalu.

11. M. Sch., 2 lata. Odoskrzelowe za-
palenie ptuc. Podczas leczenia czopki.
Wyleczenie.

12. G. T., 1 rok. Odoskrzelowe zapa-
lenie ptuc z neuropatjag. Pochodzi ze $ro-
dowiska neuropatycznego. Wyleczenie.

Dziatanie uspokajajagce Luminal-Na-
trium jest juz oddawna znane i bylo
przedmiotem wielu prac zwlaszcza ze
strony neurologbw. W pedjatrji mozna
uwaza¢ za nowe wskazanie dla Luminalu,
ze umozliwia odpoczynek zaréwno wy-
czerpanemu chorobg dziecku jak i prze-
meczonej troskg i czuwaniem matce.

Dr. Benno Heydolph.

W «prawie nie posiadajacych smaku mik-
stur dla obnizenia goraczki.

W praktyce dzieciecej zapisywanie sa-
licylanéw lub pochodnych pyrazolonowych
in substantia jako proszkéw lub tabletek
okazuje sie czesto nieodpowiedniem, gdyz
mali pacjenci, zwykle bardzo podraznieni
z powodu choroby, nie dajg sie przewaz-
nie w zaden sposéb naktoni¢ do zazycia
lekarstwa. Najchetniej zapisuje sie wow-
czas mikstury, gdyz przez dodanie $rod-
ka poprawiajgcego smak, udaje sie nam
uczyni¢ lekarstwo stosunkowo zno$nem
dla wybrednego pacjenta.

Prawie wszystkie zwykle stosowane
Srodki przeciwgoraczkowe posiadajg jed-
nak pewien niepozadany przykry posmak,
ktérego nie jesteSmy wstanie pokry¢ na-
wet przez dodanie wiekszej ilosci soku
malinowego. Z tego wzgledu zastuguje
na uwage, ze pewien zwigzek bardzo zbli-
zony do Pyramidonu, a mianowicie No-
valgina, wyrdznia sie swym prawie zupet-
nym brakiem wszelkiego smaku i dzieki
temu nadaje sie znakomicie do stosowa-
nia w praktyce dzieciecej. Rozpuszczal-
no$¢ Novalginy w wodzie jest doskonata.
Dodanie za$ jeszcze niewielkiej ilosci sy-
ropu z cukru i pomaranczy lub nalewki



z anyzu umozliwia nam zapisanie mikstu-
ry z Novalginy, ktérg nawet najwybred-
niejsze dzieci chetnie biorg i ktora wy-
roznia sie szybkim wptywem w Kierunku
obnizenia gorgczki i uSmierzenia bdlu.
W praktyce dzieciecej najlepiej zapisy-
wac¢ Novalging wedtug nastepujacych re-
cept:

Rp. Novalgini 10—3,0
Sir. simpl. 3,0
Tinct. Anisi 2,0
Ag. dest. ad 100.0
M.D.S. 3—4 razy dziennie po tyzecz-
ce do herbaty.
albo tez:
Rp. Novalgini 1,0—3,0
Sir. simpl. 30,0
Tinct. Aurant. 1,0
Aq. dest. ad 100,0

M. D.S. 3—4 razy dziennie po tyzecz-
ce do herbaty.

Doskonata rozpuszczalnos¢ Novalginy
pozwala nam na stosowanie jej z korzy-
Scig réwniez i przy zapisywaniu mikstur
lub kropel na kaszel takze i dla doro-
stych.  Cenne spotegowanie skutecznosci
leczenia przez dodanie pochodnej pyra-
zolonu, Novalginy, okazuje sie bardzo ta-
twem rowniez i dzieki temu, ze zapisuje-
my S$rodek wykrztusny i przeciwgoracz-
kowy nie oddzielnie w dwéch réznych po-
staciach, lecz tgczymy je w jednej mik-
sturze, gdyz w odrdznieniu od wielu in-
nych $rodkéw przeciwgoragczkowych No-
valgina bardzo fatwo przechodzi do roz-
tworu, a poza tem nie wpltywa wcale

ujemnie na smak lekarstwa. Oto sg wy-
prébowane przepisy:
Rp. Novalgini 3,0—50
Mixt, solvent, ad 200,0

M.D.S. Co 2 godziny tyzke stotowa.
Rp. Infus. Rad. Ipecaccuan.
e 0,5—1750
Novalgini 30—50
Lig. Ammon, anisati 5,0
Sir. simpl. ad 200,0

M.D.S. Co 2 godziny tyzke stotowa.
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Rp. Codeini phosphorici 0,1—0,2

Novalgini
Ag. Am. am. 2,0
Ag. dest. ad 20,0
M.D.S. Co 2 godziny po 20 kropel.
Dr. A. Richter.

O chemoterapji raka.

Chorzy na raka znosza naogot bez
zadnych zaburzeri dozylne wstrzykiwania
nawet stosunkowo duzych dawek biekitu
izaminowego. Jedynie w bardzo rzadkich
przypadkach wstrzykiwania te wywotujg
gorgczke, ktéra zmusza do przerwania
zastrzykdw na przecigg kilku dni. Pod-
skorne lub domigsniowe zastrzyki wywo-
tuja silne bole i wchianiajg sie niedosta-
tecznie. Podobnie jak i Roosen stwierdzit
Malowarn w do$wiadczeniach na my-
szach, ze blekit izaminowy nagromadza
sie nie w tkance samego guza. W przy-
padkach raka skory czesto spostrzegano,
ze blekit izaminowy skupia sie zwilaszcza
wokoto nowotworu, wzglednie wokoto
przerzutow. Niebieskie zabarwienie sko-
ry, wystepujgce po zastosowaniu 1 g na
przecigg krotszego lub dtuzszego czasu,
moze sie utrzymywaC nawet do 3 mie-
siecy.

Rowniez i Voegeli stwierdzit niebieska-
we zabarwienie skdry po wstrzyknieciu
ogotem 1,2 g blekitu izaminowego w przy-
padku raka sutka. Dookota catego guza
wytworzyto sie pasmo szerokosci 3 cm
(przyrakowe pasmo zabarwienia). Ma-
lenkie miejscowe przerzuty skorne, kto-
rych poprzednio nie mozna byto jako ta-
kich rozpoznaé, byly mocno zabarwione
na niebiesko, co zwrécito uwage na te
przerzuty i umozliwito ich naswietlanie.
O skutecznosci tego leczenia nie mozna
na razie powiedzie¢ jeszcze nic pewnego,
gdyz zardwno leczenie jak i obserwacja
danej pacjentki trwajg nadal.

s. L. Malowan,

Zaktad badania raka, Berlin. (Schweiz. med. Wo.
1931, Nr. 13.)

A. Voegeli,
Zaktad Rentgenowski, Zurych (lbid.)



O leczeniu zawrotéw gltowy.

Jezeli przy leczeniu zawrotéw glowy
brom, chinina i skopolamina zawodza,
wolwczas wskazanem jest wyprébowanie
Luminalu (2 razy dziennie po 0,05 g) lub
innych pochodnych kwasu barbiturowego,
ktére bardzo czesto sprawiajg znakomitg
ulge. Jezeli napady zawrotow glowy na-
lezy uwaza¢ za réwnowazniki padaczki,
wolwczas stosuje sie z powodzeniem brom
i Luminal. Na szum w uszach pomagajg
czasami zastrzyki pilokarpiny, przy szu-
mach centralnego pochodzenia — wodan
chloralu (3 razy dziennie po 0,25 g).

Prof. S. Erben.
(Wien Kklin. Wschr. 1931, Nr. 4.)

W »prawie usmierzania bolu przy ner-
wobdlu nerwu tréjdzielnego.

Wiadomo, ze Gardan oddaje znakomi-
te ushugi przy leczeniu nerwob6low
i gosca; ponizszy przypadek opisuje jedy-
nie w tym celu, aby wykaza¢ jak istotnie
szybkiem i pewnem jest dziatanie przeciw-
bélowe Gardanu.

Zgtosit sie do mnie profesor gimna-
zjalny z prosbg o porade z powodu nad-
zwyczaj silnych béléw w zakresie 2-gj
i 3-ej gatezi nerwu tréjdzielnego. — Do-
kuczliwe bdle twarzy zupetnie uniemoz-
liwiaty choremu jedzenie: od 3 dni pa-
cjent przyjmowat tylko ptynne pokarmy.
Na chorej stronie nie mogt wcale leze€.
Badanie przedmiotowe zadnych zmian
w zebach i uchu $rodkowem nie wykaza-
fo. Wrazliwos¢ na ucisk w okolicy fo-
remen infraorbitale i w obrebie miesnia
skroniowego, zwtaszcza cata okolica zwa-
czy az do zewnetrznego przewodu stu-
chowego niestychanie bolesna. Nadwraz-
liwe sg nawet nerwy skoéry twarzy.
Uspokoitem zatrwozonego pacjenta i za-
pisatem mu Gardan. Po obiedzie tegoz
dnia zgtosit sie on do mnie po raz drugi
i donidst mi uszczesliwiony, ze wszystkie
jego bole i dolegliwosci ustgpity odrazu
po zazyciu zaledwie 2 tabletek Gardanu
po 0,5 g.

Dr. O. Linder, Grac.
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O arterjografji.

Jako $rodek kontrastowy dla uwidocz-
nienia na zdjeciu rentgenowskiem tetnic,
wstrzykiwali autorzy dotetniczo Abrodil
(20 — 40 cm3). Arterjografje stosowano
dopiero po Scistem ustaleniu wskazania
i po wyczerpaniu wszelkich innych zabie-
gow rozpoznawczych i leczniczych. Zapo-
mocg arterjografji udaje sie uwidocznié
wyraznie niedrozno$¢ obwodowych na-
czyn lub zwezenie ich $wiatlta oraz roz-
strzygng¢ rozpoznanie rozniczkowe tla
niedroznosci  (Arteriosclerosis-Endarteri-
tis?), jak rowniez okresli¢ szerokos¢
Swiatla naczyn i stopien zwezenia. Glow-
nem wskazaniem do arterjografji jest wy-
krycie znajdujacego sie w tetnicy zatoru.
Roéwniez i w przypadkach obwodowych
tetniakbw metoda powyzsza daje wiele
cennych wskazoéwek i ulatwia technike
zabiegu. Dozylne wstrzykiwania Abrodilu
stosuje sie z powodzeniem réwniez i dla
Scistego  rozpoznawania choréb zylnych
(zylaki). — U wielu chorych stwierdzano
bezposrednio po dotetniczem wstrzyk-
nieciu natychmiastowe ustgpienie bolow.
Chorzy, ktérzy poprzednio z powodu bo-
I6w wecale nie byli wstanie opuszczaé t6z-
ka, mogli chodzi¢ kilka godzin i odzyski-
wali zdolno$¢ do pracy. Poprawe stwier-
dzano roéwniez i w odpowiednich zmia-
nach obrazu kapilaroskopowego.

Dr. Kollert, dr. Demel i dr. Sgalitzer.
(W. M. W. 1931, Nr. 8.)

O leczeniu nadcisnienia tetniczego orga-
nicznym zwiagzkiem fo»forowym.

W ciagu 2slt lat autor leczyt Tonopho-
sphanem 67 chorych, dotknietych nadci-
$nieniem réznego pochodzenia. Tonopho-
sphan jest to przeznaczony do wstrzykiwac
zwigzek fosforowy, bedacy z chemicznego
punku widzenia solg sodowg kwasu
dwualkiloaminoarylofosfinowego. ~ Oliver
rozpoczynat od dawki 0,25 cm3. Przy
cis$nieniu bardzo Wysokiem (okoto 280 mm
Hg) wstrzykiwat on co 3 dni mate dawki,
az cisnienie obnizyto sie do 200, a na-
stepnie juz tylko raz na tydzien. Wyniki
okazaly sie zupelnie zadowalniajace.



Oliver jest przekonany, ze w wielu wy-
padkach dziatanie Tonophosphanu popro-
stu uratowato zycie chorym. W ciggu
tych 4 lat, od czasu gdy autor stosuje
Tonophosphan, nie spostrzegano ani jed-
nego przypadku, ktéryby nie zareagowat
na leczenie Tonophosphanem. Jako jedy-
ny objaw dziatania ubocznego stwierdza-
no czasami zwiekszenie wydzielania z bto-
ny $luzowej nosa oraz bole glowy.
Dr. Oliver
(Medical World, 1930, Nr. 15.)

O pobudzaniu wytwarzania kostniny za-
pomocg preparatéw tarczycowych.

Juz przed wielu laty Baumann zauwa-
zyl, Ze w Szwajcarji ztamania kosci zra-
stajg sie gorzej i wolniej niz w okoli-
cach, w ktérych wola zdarzajg sie rza-
dziej. Z tego powodu autor podawat cho-
rym, dotknietym ztamaniem kosci, wapno
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i fosfor, dzieki czemu udawato sie przy-
spiesza¢ zwolnione wytwarzanie sie kost-
niny. Od jesieni r. 1918 Baumann syste-
matycznie podaje preparaty gruczotu
tarczowego, ktére wplywajg pomysinie
na szybsze tworzenie sie kostniny. Naj-
lepsze wyniki osiggano przy kombinowa-
nem leczeniu tyreoidyng i proszkiem
kostnym. W ten spos6b leczono dotych-
czas 300 przypadkéw ztaman. Od r. 1923
nie spostrzegano juz ani jednego przy-
padku wytworzenia si¢ pseudoartrozy.
Chorzy znosili naog6t tyreoidyne dosko-
nale, jedynie w nielicznych przypadkach
trzeba byto zaniecha¢ jej podawania. Ty-
roksyna okazywata na zrastanie si¢ ko-
sci wpltyw bardzo maty. O wiele lepiegj
dziataly tabletki z tarczycy, Glandulae
Thyreoidae siec, oraz nowy preparat gru-
czotu tarczowego, Elityran.
Dr. E. Baumann,
Szpital Wattwil (Zbl. Chir. 1931, Nr. 11))

dla chirurgéw, kurs z zakresu chorob we-
wnetrznych, kurs z zakresu choréb zawo-
dowych ze szczeg6lnem uwzglednieniem
orzecznictwa, kurs dla okulistow.

Wszelkich wyjasnied w sprawie tych
kurséw udziela: Geschéftsstelle der Do-
zentenvereinigung fur &rztliche Fortbil-
dung — Berlin, NW. 6, Luisenplatz 2 —4,
Kaiserin Friedrich-Haus.
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narodowy kurs doksztatcajacy z neu-
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przez wiedenski wydziat lekarski.
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DLA POZAJELITOWEGO LECZENIA ARSENOWEGO

zapewnia szybko$¢ dziatania i catko-
wite wykorzystanie arsenu. Dobra
tolerancja, brak miejscowego dziatania

draznigcego i przykrego zapachu z ust.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:

Pudetka po 12 i 50 amp. po 1 i 2 cms.

wykazuje procz dziatania Solarsonu szybki wynik po-
budzajacego dziatania strychniny. Poprawia stan ogolny
i prowadzi do szybkieﬂo wzmocnienia sit psychicznych.
Wskazany przy stanach astenicznych i hipotonicznych,
czynnosciowych zaburzeniach kra]ienia krwi i ukfadu
nerwowego. Wstrzykiwania niebolesne i nie draznigce.
OPAKOWANIE ORYGINALNE:

Pudetka po 12 i jO amp- po 1 cm3
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