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en jest zjawiskiem, podczas ktérego drogi dosrodkowe i odsrodkowe, prze-
wodzace wszelkie wrazenia i podniety, zostajg zamkniete; jednoczesnie
réwniez i pobudliwo$¢ osrodkowego uktadu nerwowego ulega ostabieniu.
Zasadniczym warunkiem normalnego wystepowania snu jest zmeczenie. Eco-

Oérodek regulacji snu wewnatrz kropkowanej linii a na granicy
miedzy miedzymézdzem i Srédmoézdzem (Agq = Aqueductus
Sylvii, Hy = Hypophysis, |= Infundibulum, O = Chiasma
nJopticorum, Th = Thalamus,V3 i V< = 3. i 4. komory
moézgowe). Schorzenia odcinka zakre$lonego poziomo = bez-
sennos$¢;* schorzenia okolicy zakre$lonej pionowo = senno$¢
(wedtug Economo w Pharm. Erg. Hefflera, tom 2, 1936,114).
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nomo dzieli sen na sen mozgowy,
czyli sen lekki, wystepujacy w zwigz-
ku z uspokojeniem lub wylgczeniem
nerwowo-psychicznej czynnosci mdz-
gu i na sen cielesny, czyli sen giebo-
ki, wystepujacy w zwigzku ze zmia-
ng wegetatywnej czynnosci narza-
dow. Wedlug Hessct sen podlega
wplywom ukitadu przywspoéiczulne-
go. Osrodek regulacji snu sprowa-
dza sen cielesny drogg poprzez nerw
btedny. Zahamowanie kory mozgo-
wej pochodzenia osrodkowego przy-
thumia Swiadomo$¢, uniemozliwia
przewodzenie podniet i sprowadza
w ten sposob sen mozgowy. Budzenie
sie jest zjawiskiem na razie tak
samo niedostatecznie wyjasnionym
jak zasypianie. Po obudzeniu sie
zdobywa znowu przewage nerw



wspoétczulny. Economo wykazatl, ze podanie wapnia do substancji szarej trze-
ciej komory sprowadza sen; w przypadkach $pigczkowego zapalenia mozgu
Eeonomo znalazt zaburzenia w tym samym miejscu. Wprowadzanie nadzwy-
czaj cienkich elektrod do $rddmdézdza i zastosowanie bardzo stabych pradow
wywotato u kotow sen (Hess, Cpt. rd. Biol. 1931, tom 107). Z tych i wielu
innych podobnych do$wiadczenn mozna wyciagna¢ wniosek, ze regulacja okre-
sowych przemian miedzy czuwaniem i snem jest umiejscowiona w mozgu na
stosunkowo niewielkiej przestrzeni. Wedlug Economo osrodek regulacji snu
znajduje sie w substancji szarej dna 3. komory ponad skrzyzowaniem w oko-
licy lejka. Zadziatanie wapnia na to miejsce sprowadza sen, natomiast wptyw
potasu, jak to wykazat Cloetta (Arch. exp. Path. u. Pharm. 1934, tom 173) wy-
wotuje stan podniecenia. Zar6éwno podczas snu naturalnego jak i podczas snu
wywotanego przez srodki nasenne ilos¢ wapnia w czesci lejkowej zwieksza sie,,
w stanach za$ podniecenia — zmniejsza. Samo dostarczanie wapnia nie spro
wadza jednak jeszcze snu, czyli cze$¢ lejkowa nie przyswaja wapnia bezpo-
Srednio. W jaki spos6b wapn dziata nasennie, nie zostato jeszcze dotychczas,
ostatecznie wyjasnione. Niektore doswiadczenia przemawiajg za tym, ze
zwigzki wywotujace zmeczenie (by¢ moze nieznane zwiagzki rozkitadu biatka?),,
hormony lub s$rodki nasenne dzialajg jako czynnik pierwotny, a zwiekszenie
sie ilosci wapnia przedstawia zjawisko'
wtérne. Wydaje sie, ze uszkodzenia za-
palne, srodki nasenne lub zwigzki zme-
czeniowe, wytwarzajgce sie podczas
czuwania, oraz hormonalne wpltywy
nerwowe uczulajg substancje szarg dna
3. komory na przyswajanie wapnia..
Jezeli drogg wstrzykniecia wapnia
w lejek uda nam sie osiggna¢ zwiek-
szenie zawartosci wapnia, wowczas wy-
stepuje sen. Wreszcie potgczenie $Srodka,
nasennego z wapniem (np. Phanodorm-
Calcium) zwieksza dziatanie nasenne
preparatu. Z chwilg gdy $rodki nasen-

Umiejscowienie o$rodka snu. 1. Okolica lejka i guzka ne lub ZW|asz| Zmeczeniowe Ulegnq roz-
wedtug Fultona i Bailey’a. 2. Okotokomorowa sub- R

stancja szara wedtug Hessa i Marinesco. 3. Substan- ktadowi lub zostang wydalone z ustro-
cja szara w poblizu wodociggu Sylwmya wedtug Eco- jU, zawartos$é Wapnia zmniejsza Sle i na-
nomo. 4. Srodkowa okolica wzgérzowa wedtug R . R

Spiegla i Inaba (wedtug Rowe, Brain 1933 tom 58) StQPUJe ObUdzenle; prZy ZmlanaCh zZa-

palnych zdolno$¢ przyswajania i wig-
zania wapnia przedtuza sie, wobec czego sen moze trwaé przez dhugi
czas. Pytanie, czy sen jest skutkiem zjawisk pobudzajgcych czy hamu-
jacych, nie zostato jeszcze jednolicie rozstrzygniete. Wobec tego, ze sen.
wystepuje nie tylko wskutek nagromadzenia sie w ustroju zwigzkdéw zmecze-
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niowych, istnieje prawdopodobienstwo, ze moze on zaleze¢ rowniez od odpo-
wiednich przeciwdziatan. Elektryczne podraznienie (Hess) okreslonych od-
cinkbw mozgu w okolicy substancji szarej dna 3. komory moze wywoltywaé
sen. Wedtug Econome» os$rodek czuwania znajduje sie w przedniej czesci sub-
stancji szarej 3. komory, osrodek za$ snu w czesci tylnej. Economo uwaza, ze
obecnie nie mozna jeszcze rozstrzygnac, czy zjawiska odbywajgce sie w tych
dwoch odcinkach przebiegajg z objawami porazenia czy pobudzenia.

,»Osrodek regulacji snu“ sktada sie wiec z wzajemnie potgczonych, na prze-
mian czynnych osrodkéw ,snu“ i ,czuwania“. Na podstawie farmakologicz-
nego zachowania sie tych osrodkéw nalezy uznac, ze podlegajg one, podobnie
jak osrodki regulacji cieptoty, wptywom przywspéiczulnego i wspéiczulnego
uktadu nerwowego.

Te podwzgorzowo-przywspotczulne osrodki snu wywotujg poczatkowo tyl-
ko ,,sen moézgowy““; dalsze pogtebienie czynnosci osrodkowej sprowadza row-
niez ,;sen cielesny*, podczas ktérego poczatkowo najwyzsze, a nastepnie row-
niez i gtebsze osrodki mdzgowo-rdzeniowe stajg sie mniej lub wiecej niewraz-
liwe. Dostateczne podraznienie wspétczulnego ,,0$rodka czuwania“ usuwa za-
hamowanie. Ttumaczenie istoty snu uleglo ostatnio pewnym zmianom. Clapa-
rede uwaza (JI. de Psychol. 1930, tom 26), ze cztowiek zasypia nie z powodu
zmeczenia, lecz zapobiegawczo, aby do zmeczenia nie doszto. Wedtug Joresa

uczucie zmeczenia przy diugim czu-

waniu, trwajgcym nawet do 115 go-

dzin, jest zawsze w nocy najwieksze,

czuwanie za$ w ciagu dnia byto zaw-

sze fatwiejsze. Rytm snu i czuwania

jest pod wzgledem czasu zwigzany

z dniem i nocg i odwrdcenie tego

rytmu dla wzgledéow zawodowych

czesto okazuje sie niemozliwe. Gle-

bokos$¢ snu podlega statym zmianom,

mierzymy jg natezeniem bodzcow

potrzebnych do obudzenia. Krzywe

0 ’ 2 2 v s ¢ ? | Hellpacha wykazuja wyrazne réz-
Krzywe glebokosci .nu (wedtug Hellpacha). nice g~okoSci SHU U Osob zdtOWych,
nastepnie u nerwowych i przepraco-

wanych oraz przy powaznych zaburzeniach snu. U osobnikéw zdrowych krzy-
wa glebokosci snu pogtebia sie szybko a nastepnie powoli staje sie bardziej po-
wierzchowng (l); osobnicy nerwowi lub przepracowani zasypiajg pézno (l1),
a chorzy dotknieci szczego6lnie ciezkimi zaburzeniami snu wykazujg krzywa
bardzo powierzchowng. Os$rodek snu znajduje sie w statym kontakcie z obwo-
dem i z korg mézgowa; wylaczenie czynnosci mozgu nie sprowadza jeszcze sa-
mo przez sie snu; nawet zwierzeta pozbawione mozgu wykazujg jeszcze okre-
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sowe zmiany czuwania i snu. Natomiast odwrotnie, silne draznienie kory mdz-
gowej utrudnia lub uniemozliwia sen a wylgczenie przedraznionej kory moze
sen sprowadzi¢. Wynika z tego teoretycznie, ze punkt uchwytu Srodkéw na-
sennych moze sie znajdowa¢ w osrodku snu (w pniu mézgowym) i w korze
albo w obu tych miejscach jednoczesnie. Nastepnie, liczac sie¢ z hipoteza, ze
osrodek regulacji snu sktada sie z osrodka snu i osrodka czuwania, nalezatoby
uzna¢, ze srodki nasenne mogg pobudza¢ osrodek snu lub poraza¢ osrodek czu-
wania. Moznaby réwniez przyjac, ze okresowa naprzemienno$¢ czuwania i snu
odpowiada przyswajaniu lub wydalaniu wapnia w swoistych oérodkach. Srod-
ki nasenne, dziatajagce na kore moézgowa, nie wptywajg wcale na wzgérzowy
osrodek snu z jego czynnikami hamujacymi, lecz zupetnie bezposrednio narko-
tyzuja osrodki i zamykajg drogi mozgowe, tak ze wszelkie bodZce czuciowe
i wrazenia tracg swa wihasnos¢ utrzymywania stanu czuwania lub swa site bu-
dzacg i w ten sposdb dochodzi do stanu podobnego do snu. Podobnie jak przy
$nie naturalnym zostajg poczatkowo wyltgczone Swiadome wrazenia oraz wola.
W ten sposob powstaje sztucznie bezposredni sen mdzgowy i dopiero po wigk-
szej dawce ulegajg wylaczeniu rowniez gtebsze osrodki odruchowe i nastepuje
sen cielesny. Inne Srodki nasenne dziatajg poczagtkowo na wegetatywne osrodki
odruchowe i drogi przewodzenia w pniu mdézgowym, a nastepnie réwniez na
osrodki snu; odurzajg one wspoétczulny osrodek czuwania i przyttumiaja jego
wrazliwo$¢ w stosunku do bodzcéw budzacych; jednocze$nie Kierownictwo
przechodzi samoistnie do przywspotczulnego osrodka snu i caty zawity proces
snu przebiega prawidtowo. Preparaty nasenne tej grupy wywotujg wiec po-
czatkowo sen cielesny i dopiero nastepnie za posrednictwem osrodka snu spro-
wadzajg réwniez sen moézgowy. Do tego pierwotnego dziatania na wegetatyw-
ng regulacje snu dotacza sie prawie zawsze, zwlaszcza przy dostatecznym daw-
kowaniu, jeszcze ostabienie odczuwania bodzcow budzacych i zniesienie odru-
chdw, tak ze wowczas dziatanie sSrodkéw posiadajacych punkt uchwytu w pniu
mozgowym zbliza sie do dziatania $rodkow posiadajgcych punkt uchwytu
w korze mozgowe;j.

Podziat sSrodkdw nasennych na preparaty posiadajace punkt uchwytu w pniu
mozgowym i w korze moézgowej znajduje jeszcze potwierdzenie w spostrze-
zeniach, ze osrodki znajdujace sie w poblizu osrodka regulacji snu (osrodki re-
gulacji ciepta, cisnienia krwi, osrodek wymiotny, przemiany soli, wody i cu-
kru) reagujg jedynie na preparaty nasenne z punktem uchwytu w pniu moz-
gowym i sg zupetnie niewrazliwe na preparaty korowe. Tak np. Veronal luh
Luminal, jako preparaty dziatajgce na pien mézgowy, wptywaja hamujgco na
osrodek diuretyczny, podczas gdy Adalina (korowy s$rodek nasenny) zadnego
wplywu na ten os$rodek nie wywiera. Istnieje jednak réwniez szereg spostrze-
zen, ktOre przeczg tej tezie Piekg i Molitora. Keeser (JI. of Pharmacol. 1935,
tom 53) badat umiejscowienie punktu uchwytu srodkéw nasennych za pomoca
chemicznego wykazywania ich obecnosci. Veronal wykrywano tylko w pniu
mozgowym, Adaline w korze mézgowej, w $rddmoézdzu i miedzymozdzu. Jed-
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nakze i dane Keesera nie znalazty jeszcze powszechnego uznania. Ostre odgra-
niczenie srodkow nasennych, dziatajagcych na pien mézgowy i na kore méz
gowg pozostaje wiec jeszcze pod znakiem zapytania. Wedlug Weesego wigza-
nie sie poszczegodlnych preparatow kwasu barbiturowego w roéznych czesciach
mozgu nie okresSlatoby zresztg wcale ich bezwzglednej skutecznosci i rozpie-
tosci terapeutycznej, lecz zalezatoby jedynie od réznej swoistej wrazliwosci po-
szczegllnych czesci mozgowia w stosunku do jednego i tego samego stezenia
srodka nasennego.

Wedtug danych z pi-
$miennictwa nastepujace
srodki nasenne posiadajg
punkt uchwytu w pniu
moézgowym: Veronal, Pha-
nodorm, Nirvanol, Lumi-
nal, barbiturany, chloro-
form-aceton.

Na kore mézgowa dzia-
tajg nastepujace preparaty:
alkohol, wodan chloralu,
Avertina, paraldehyd,

Zalei::s'v(t:lktlrvl\j.anr?: ;Za:(aizizenalsoenglwevgvzgjjldz‘g;\e/vr;?c;ipanu bromki, Adalina, wodan a-

(wedtug Kennedy, 1l-of Pharmacol, 1934, tom 50, 349). mylenu, uretan.
Podziat srodkéw nasen-

nych na preparaty dziatajgce na kore mozgowa i na pien mézgowy nie ma dla
klinicysty wiekszego znaczenia; dla lekarza-praktyka znacznie wigkszg war-
tos¢ ma podziat wedtug dhlugotrwatosci dziatania. W praktyce odr6zniamy
srodki nasenne o dziataniu krétkotrwalym, wskazane przy utrudnionym za-
sypianiu, nastepnie srodki nasenne dla zapewnienia dtuzszego spokojnego snu
i wreszcie srodki dla wywotania -snu diugotrwatego i gtebokiego.

Typowym przedstawicielem pierwszej grupy s$rodkéw nasennych, szybko
sprowadzajacych sen i umozliwiajagcych ew. powtérne usniecie w razie przed-
wczesnego obudzenia sie w ciggu nocy, jest Evipan. Evipan juz po io — rj
minutach sprowadza krotkotrwaty sen, ktory nastepnie po wyczerpaniu sie
dziatania preparatu przechodzi bezposrednio bez budzenia sie w sen naturalny.
Evipan nadaje sie dla ludzi z utrudnionym zasypianiem, np. w zaburzeniach
snu pracownikow umystowych lub przy przedwczesnym budzeniu sie ludzi
starych. Srodki wywotujace sen diuzszy lub sen diugotrwaly dziataja przez
szereg godzin i wydzielajg sie wolno, podczas gdy Evipan rozkiada sie i wy-
dziela szybko. Rozumie sie samo przez sig, ze okreslenie ,,$rodek nasenny wy-
wotujacy sen krotko- lub diugotrwaty” jest dla danego zwigzku w znacznym
stopniu zalezne od zastosowanej dawki. Tak np. bardzo duze dawki Evipanu
sprowadzajg sen diugotrwaty, natomiast sen po niewielkiej dawce Luminalu
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moze trwaé krétko. Krzywa snu po Evipanie wykazuje wyraznie zrozumialg
zaleznos$¢ czasu dziatania od dawki. Czesto dziatanie nasenne trwa nadal, po-
mimo ze wieksza czes¢ srodka nasennego juz wydzielita sie z ustroju.

Koppanyi (JI. of Pharmakol. 1934, tom 52) opisat przypadek $mierci po za-
truciu Veronalem, w ktérym zgon nastagpit w czasie, gdy 60 — 70% Veronalu
wydzielito sie juz z organizmu.

Woydalanie srodkéw nasennych przebiega bardzo rozmaicie. Niektére pre-
paraty nasenne wydzielajg sie zupetnie niezmienione, inne ulegajg przewaznie
rozktadowi i zaledwie nieznaczna pozostato$¢ zmienionego zwigzku ukazuje
sie w moczu. Réwniez i czas wydalania wykazuje wielkie réznice. Pokrewien-
stwo chemiczne nie ma na te stosunki zadnego wptywu. Ponizsza tablica opra-
cowana przez Weesego wykazuje, jak nadzwyczaj zmiennie zachowuja sie blis-
ko spokrewnione zwiazki barbiturowe:

wydalenia Produkt i I da- .
Zwiazek Dawka kv‘\llvaggsga;::_ w ro ;;Jodanpergsmls\giu Izaar:iawr)w/a-a ISdeSOb
biturowego barbiturowego stepczego vadama
Kwas dwuetylobar- i4 X 1,0 g 65,1 — > 9 klinicznie
biturowy (Vero- 16 < 05 g 7D4
nal)
Kwas dwu-alilo-bar- W 11 dni 26,5 9 .
biturowy i,9 g wzgl. 3i,i
4 dni 08 g
Kwas etylo-fenylobar- 3 X 0,3 g 245 <1 N
biturowy (Luminal) 3 X 0,6 ¢ 11,2
Kwas alilo-i-propylo- W 8 dni 1,6 g 12,9 5 na psie
barbiturowy wildni2dg 235
w 8 dni 2,4 g 235
Kwas etylo-cyklohe- 10 X 05 ¢ 178 125 — jako 23 klinicznie
ksenylobarbituro-  lub 0,4 g 215 kwas etylocyklo-
wy  (Phanodorm) heksenylo-barbi-
turowy
Kwas izopropylobro- 3 X 0,6 g 8,3 50—98% jako 4 «
mo - propenylofe- 7X10q¢ 179 kwas izopropylo-
nylobarbiturowy acetonylo - barbi -
turowy
Butylobromo-alilo- W 10 dni 12,9 53— 16,9 jako 3-4 W
barbituran sodu 30 ¢ 126 kwas butyloaceto-
W 8 dni 2,4¢ nylobarbiturowy
Kwas metylocyklohe- 16 g 1,52 na psie
ksenylo N-mety- dozylnie
lobarbiturowy(Evi-
pan)
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Wedlug Schoena ciezkie zaburzenia snu w znaczeniu sennosci wystepujg
oprocz powyzej juz wspomnianego $piaczkowego zapalenia mozgu jeszcze przy
wstrzasnieniu mozgu, narkolepsji epileptycznej i stanach narkoleptycznych przy
guzach podwzgorza. Natomiast bezsennos¢ stwierdzamy przy stwardnieniu tet-
nic mozgowych (w rzadkich przypadkach obserwujemy tu réwniez nadmierng
sennos€), przy guzach mozgu, w stanach maniakalno-depresyjnych, poraze-
niach, schizofrenii w obtedach zakaznych i opilczych, podczas leczenia mor-
finizmu.

W zyciu codziennym napotykamy najczesciej dwie odmiany bezsennosci:
bezsennos$¢ pochodzenia psychicznego i pochodzenia cielesnego. Bezsennos¢ psy-
chogenna wystepuje u osob nerwowych, u pracownikéw umystowych i u neu-
rastenikéw, druga posta¢ bezsennosci zalezy od kaszlu, biegunek, dusznosci
u chorych na serce i wreszcie od bolow; réwniez i bezsenno$¢ w chorobie
Basedowa nalezy do tej grupy. Wedtug Schoena $rodki nasenne w potgczeniu
ze Srodkami uspokajajagcymi dziatajg w chorobie Basedowa pomysinie zarow-
no na bezsenno$¢ jak i na cierpienie podstawowe. W przypadkach, w ktérych
przyczyng bezsennosci sg bole, stosujemy przede wszystkim $rodki przeciwbo-
lowe (Pyramidon, Aspiryna itp.), ktore usmierzajg dolegliwosci chorych i umoz-
liwiajg w ten sposéb sen. Srodki uspokajajace nie sg $rodkami nasennymi,
lecz zwiekszaja sktonno$¢ do snu. Dla unikniecia ostabienia dziatania kumu-
lacji lub przyzwyczajenia wskazane jest na og6t zmienia¢ czesto podawany $ro-
dek nasenny. Co do Adaliny wiemy jednak z doswiadczenia, ze mozna ja sto-
sowa¢ w ciggu dtugich lat a nawet dziesigtkow lat stale w jednakowej dawce
i stale z jednakowo pomys$inymi wynikami, czyli ze dziatanie jej z biegiem cza-
su wecale nie stabnie i nie zachodzi potrzeba zwiekszania dawki.

o

2 Szybkosé Dtugosé Glebokos$é

Q zasypiania dziatania 1Vydalanie snu
Srodki usypiajgce:

Tablica $rodkéw nasennych wedtug Schoena, Erg. Med. 1936, tom 50, 458.

W zatruciach S$rodkami nasennymi wskazane jest nastepujgce postepowa-
nie: plukanie zotadka, Srodki czyszczace, srodki moczopedne, sztuczny oddech,
srodki pobudzajace, Icoral, Hexeton, Rephrina, lobelina, poza tym Koramina
i strychnina; w zatruciach preparatami barbiturowymi przypisuje sie strychni-
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nie whasno$¢ wytwarzania zwigzkoéw zespolonych i szybkiego odtruwania or-
ganizmu; poglad ten nie uzyskat jednak powszechnego uznania. W pismien-
nictwie amerykanskim znajdujemy doniesienia o odtruwaniu kwasu barbitu-
rowego za pomocg kokainy lub pikrotoksyny; spostrzezenia te majg jednak na
razie znaczenie tylko teoretyczne.

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. P. Kierownik; prof, dr R. Nitsch.
MAURYCY LANDESMAN, starszy asystent, Warszawa.

BADANIA NIEKTORYCH SRODKOW ODKAZAJA-

CYCH ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
ZEPHIROLU.

(Referat wedtug Pol. Gaz. Lek. 1937, nr 24).

pracy swej autor przeprowadzit obserwacje poréwnawcze jednego z naj-
W nowszych chemicznych $rodkéw odkazajacych, a mianowicie Zephirolu,
wytwarzanego w Polsce przez firme ,,Polpharma*“ w Starogardzie (na zasadzie
licencji udzielonej przez firme ,,Bayer*)-

Srodki odkazajace mozna podzieli¢ ze wzgledu na ich cel na: 1) $rodki uzy-
wane do odkazania bezposrednio organizmu i 2) do odkazania przedmiotow
uzytkowych i przestrzeni skazonych. Pierwsza grupa stosowana jest na&omie
i do przeptukiwania jam ciata (pecherz, pochwa itp.). Od S$rodkéw tej grupy
wymagana jest przede wszystkim niejadowitos¢ i odpowiednio dogodna postac.
Srodki drugiej grupy nie powinny niszczyé przedmiotéw poddanych odkaza-
niu. Z drugiej strony ze wzgledu na charakter masowy muszg sie odznaczac
odpowiednio niskg cena.

Autor podzielit swe obserwacje na dwie czesci. Cze$¢ pierwsza obejmuje ba-
dania poréwnawcze bakteriob6jczego wplywu Zephirolu in vitro w rozmai-
tych warunkach. Czes$¢ druga obejmuje zagadnienia bardziej praktyczne lub
tez obserwacje w warunkach zblizonych do naturalnych. Opis kazdej serii do-
Swiadczen sklada sie z omdwienia techniki badania, szczeg6towej tablicy po-
dajacej wyniki doswiadczen, omowienia tej tablicy i wnioskow praktycznych.

Przy anginach

(pUllfitlUill  w pasiakach
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W swierzbie i wszystkich dermatozach
reagujqcych na pomysine dziatanie lecznicze siarki

Dwusiarczek dwumetylo « dwufenylenowy.

Energiczne dziatanie siarki.
Szybkie usmierzanie swedzenia.

Pomysine wyniki lecznicze w Swierzbie, wszawicy,
ropnych i tojotokowych dermatozach, pryszczycy, trg-
dziku, swedzeniu, tupiezu, liszajcach, dyshidrosis itd.

Mitigal jest czysty w uzyciu.

Opakowania oryginalne:
flaszki po 759 7t 4.65

opak. klin.  1kg 40—

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja
na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA*
Warszawa, skrzynka pocztowa 748



Wysokowartosciowy, wyprobowany s$rodek odkazajacy
do stosowania w praktyce klinicznej i w praktyce codziennej

/.0opill roi

Zephirol odznacza sie przyjemnym zapa-
chem i silnym dziataniem bakteriobdjczym.
Zephirol nie Zawiera Kreozolu ani fenolu,
nie drazni tkanek, jest bezbarwny.
Do dezynfekcji rgk i instrumentow. Do przeptuki-
wan i leczenia tamponami w ginekologii i potoz-
nictwie. Do oczyszczania zakazonych ran i do
odkazania skory przed operacjami. Do smaro-
wania w bakteryjnych chorobach skdrnych.

Opakowania oryginalne:
flaszki po 50 g zl 330
. 150 g 6.30
1 kg (opak, Klin.) .. 27.70

Dla klinik i szpitali opakowania specjalne, po znacznie nizszych
cenach, podawanych na zyczenie.

LEVERKUSEN n/R. ]
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA™"
Warszawa, skrzynka pocztowa 748.




CZESC PIERWSZA.

I. Obserwacje bakteriobdjczej wiasnosci sSrod-
kow odkazajgcych.

Grupa ta obejmuje badania zdolnosci zabijania bardzo gestych zawiesin bak-
teryjnych w stosunkowo krotkim czasie w cieptocie pokojowej. Jak wynika
:z otrzymanych danych, przytoczonych w pracy oryginalnej na szczegdtowej ta-
blicy, ze wszystkich 6 zbadanych srodkéw odkazajgcych t. j. formaliny, lizolu,
alkoholu, wody utlenionej, zephirolu i sublimatu, najsilniejszymi okazaty sie
sublimat i zephirol. Zephirol przewyzsza wszystkie inne $rodki (procz subli-
matu) mniej wiecej 40 — 8000 razy. W niektérych przypadkach np. wobec
enterokokow, paciorkowcow i gronkowcow zephirol wybitnie przewyzsza na-
wet dziatanie sublimatu. Dziatanie zephirolu zdaje sie by¢ silniejsze w stosun-
ku do ziarenkowcéw niz do pateczkowcow z wyjatkiem pateczki btonicy.

Il. Obserwacje hamowania rozwoju i zabijania
posiewow bakteryjnych. Badania tej grupy zajmujg sie opisem
wptywu srodkéw odkazajgcych na mate ilosci drobnoustrojow. Warunki dzia-
tania srodkéw odkazajgcych byly tu optymalne. Stykaty sie one bowiem
w hodowli ptynnej z niewielkg iloscig bakteryj przez 24 godz. w cieptocie 37"
Okazalto sie, ze z zephirolem spos$rod wszystkich $rodkéw moze rywalizowac
jedynie sublimat. Rozcienczenie zephirolu, ktére zabija lub hamuje wzrost
bakteryj jest wyzsze w stosunku do innych $rodkéw (z wyjatkiem sublimatu)
w granicach od 2 do 100 tysiecy razy. Zdolnos¢ bakteriobdjcza w stosunku do
ziarenkowcow jest olbrzymia (rozcienczenia 1:640000, 1:290000 i 1:160000).
Sita hamujgca wzrost bakteryj jest mniej wiecej dwukrotnie wieksza niz zdol-
no$¢ bakteriobdjcza. W stosunku do pateczkowcdw sublimat wykazuje dzia-
tanie silniejsze niz zephirol, w stosunku za$ do ziarenkowcéw zephirol wie-
lokrotnie przewyzsza sublimat.

1. Badanie zarodnikdwv. W praktyce jedynym skutecznym
srodkiem odkazajagcym jest woda wrzaca lub para wodna przy ioo° C lub
wiecej. Ze S$rodkéw chemicznych moga wchodzi¢ w gre tylko najsilnigjsze.
Z wykonanych przez autora doswiadczen wynika, ze najsilniej dziata niszcza-
co na zarodniki sublimat, na drugim miejscu nalezy postawi¢ zephirol. Lizol
pod wzgledem praktycznym nie wchodzi zupeinie w rachube. Podczas gdy
zephirol ustepuje mniejwiecej pieciokrotnie sublimatowi pod wzgledem niszcze-'
nia zarodnikéw, to pod wzgledem hamowania ich kietkowania przewyzsza go
okoto ij-krotnie. Nalezy zaznaczy¢, ze sama zdolno$¢ hamowania ma réwniez
duze znaczenie praktyczne.

IV. Obserwacje praktyczne w stosunku do
szczepow ogrzanych.

W celu konserwowania surowic i szczepionek uzywa sie /2% karbolu. Karbol
ma za zadanie zabijanie pewnych bakteryj, ktére sie wypadkiem dostaty ze
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Swiata zewnetrznego, jak réwniez zabicie bakteryj, ktore sie jeszcze utrzymaty
przy zyciu po ogrzaniu. Chcac sie przekonaé, jak sie w tych okolicznosciach
zachowuje zephirol autor przeprowadzit badania poréwnawcze zephirolu
w stosunku do ogrzanej zawiesiny enterokokow. Okazato sie, ze zephirol wy-
kazuje ioo-krotnie silniejsze dziatanie niz karbol. Ze wzgledu na moznos$¢ uzy-
cia bardzo stabych stezen zephirol mozna by wprowadzi¢ do praktyki w wy-
robie szczepionek pod warunkiem, ze nie ostabia on zanadto wiasnej bodZco-
wej zawiesiny.

CZESC DRUGA.

W drugiej czeSci swej pracy autor omawia pewne zagadnienia praktyczne
w zwigzku z sitg bakteriobdjczg srodkéw odkazajacych. W grupie pierwszej
i drugiej omawiana jest zdolno$¢ odkazajgca poszczegOlnych srodkow w sto-
sunku do wydalin ludzkich (kat, plwocina). Grupa trzecia przedstawia wy-
niki poréwnawcze przy oczyszczaniu wody. Grupa czwarta omawia przy-
puszczalne ostabienie b,iakteriobdjczosci $rodkéw odkazajacych w obecnosci
krwi, wreszcie grupa pigta przedstawia poréwnawcze wyniki odkazania rgk
w przygotowaniu do zabiegow chirurgicznych.

I. Badanie odkazania katu. Z wykonanych badan wynika,,
ze zephirol, ktdry ma wysokg site bakteriobdjczg (1:20000 w stosunku do bar-
dzo gestej zawiesiny katu), dziata stabiej jedynie od sublimatu. Wnioski prak-
tyczne: zephirol ze wzgledu na bardzo duzg site odkazajgcg i niskg cene
mogtby by¢ uzyty do odkazania wydalin ludzkich szczeg6lnie w chorobach
zakaznych (dur brzuszny, czerwonka).

Il. Odkazanie plwociny. Badana plwocina pochodzita z przy-
padku chorobowego ptucnego i zawierata duza ilo$¢ ropy. Badanie bakterio-
logiczne wykazato czystg hodowle paciorkowca zieleniejgcego (viridans).

Jak we wszystkich poprzednich doswiadczeniach badano poréwnawczo dzia-
tanie odkazajace zephirolu, wody utlenionej, lizolu, sublimatu i formaliny. Ze-
phirol w rozcienczeniu 1:5000 zabijat w cieptocie 370 zawarte w plwocinie
bakterie, — woda utleniona zabijata bakterie dopiero w stezeniu 1 : 80, nie
uzywanym w praktyce.

Whioski praktyczne: zephirol jako $rodek nie drazniacy $luzéwek, wyka-
zuje duzg bakteriob6jczo$¢ mimo obecnosci moderatorow (ropa, $luz) i nada-
watby sie do odkazania jamy ustnej w celach zapobiegawczych i leczniczych.

. Odkazanie wody. Badania wykonane na wodzie bardzo
zanieczyszczonej pateczkami okreznicy i ziarenkowcami gramo-dodatnimi wy-
kazaty, ze zephirol przewyzsza wielokrotnie lizol i alkohol, ustepuje za$ su-
blimatowi, wodzie utlenionej i formalinie.

Whioski praktyczne. Ze wzgledu na to, ze formalina, woda utleniona i su-
btimat zupetnie nie nadaja sie do odkazania wody (duza toksycznos¢ lub wyso-
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ka cena), ze wszystkich tych Srodkow najodpowiedniejszy bytby zephirol, ze
wzgledu na wysokg bakteriobdjczos¢, zupetng nieszkodliwo$¢, przyjemny za-
pach i niskg cene. Najwazniejsze zastosowanie mogtby mie¢ w odkazaniu ba-
senéw kapielowych, podtdg, bielizny itp. w szpitalach. Naturalnie decydujace
bytyby badania poréwnawcze miedzy sitg odkazajgcg zephirolu a zwigzkow
chlorowych, obecnie prawie bezkonkurencyjnych w odkazaniu wody.

IV. Zdolnos¢ odkazajgca srodkdéw w obecnosci
Krwi. Ze wzgledu na to, ze zephirol polecany bywa do odkazania ran
otwartych, autor zbadat, czy krew lub jej skiadniki nie ostabiajg jego dzia-
tania bakteriobdjczego. Do badan uzyto krew odwiokniong. Badania wykazaty,
ze krew obniza dos$¢ stabo wiasciwosci bakteriobojcze srodkéw odkazajacych
(sublimatu, zephirolu, lizolu). Zephirol w rozcienczeniu 0,5% w zupetnosci
wystarcza do catkowitego odkazania w obecnosci krwi.

V. Odkazanie rak i rekawiczek. Wykonano liczny
szereg doswiadczen, ktdre wykazaty, ze po klasycznym myciu przedoperacyj-
nym (woda, alkohol, sublimat) z palcéw rak i z wypociny w rekawicach
mozna wyhodowa¢ duzg ilos¢ bakteryj. Natomiast przez zastosowanie 10 %-
owego zephirolu bez uprzedniego mycia woda, jak réwniez po zastosowaniu
5%, 2%, 1% zephirolu po uprzednim myciu ragk, stwierdzono prawie zupetna
jatowos¢ rak i wypociny w rekawiczkach.

Omowienie catosci obserwvvacii.

1. Zephirol w stosunku do gestych zawiesin bakteryjnych wykazuje silne
dziatanie bakteriobdjcze w przeciggu krétkiego stosunkowo czasu (5 min.). Ze
wszystkich $rodkéw odkazajgcych sublimat przewyzsza go tylko w stosunku
do bact. pyocyaneum, doréwnuje mu w stosunku do bact. coli, ustepuje w sto-
sunku do btonicy, a bardzo silnie w stosunku do ziarenkowcow.

2. Zephirol ma silne dziatanie zabijajgce i hamujgce w stosunku do posie-
wow bakteryjnych. Jedynie sublimat przewyzsza go w stosunku do patecz-
kowcow. Natomiast zephirol przewyzsza inne s$rodki odkazajgce, a nawet
sam sublimat w stosunku do ziarenkowcow wielokrotnie.

3. Zephirol wykazuje pewne dziatanie niszczace, a wybitnie hamujace
w stosunku do zarodnikowcOw.

4. Zephirol przewyzsza dziatanie karbolu w konserwacji (wyjatawianiu)
szczepionek okoto 100 razy.

5. Zephirol dziata w wysokich stezeniach bakteriobdjczo na zawiesing ka-
tu i na kalem zanieczyszczong wode.

"Wielokrotnie przewyzsza dziatanie bakteriobojcze wody utlenionej w plwo-
cinie i zachowuje do$¢ silne dziatanie odkazajace w obecnosci krwi.

6. "Wreszcie zephirol w 1%, 2%, 5% rozcienczeniach odkaza rece prawie
w zupetnosci, za$ w wyzszych stezeniach (10%) wyjatawia zupetnie nawet bez
uprzedniego mycia woda.
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WWnioski praktyczne.

1. Zephirol nadaje si¢ do odkazania rak. Zadnych przy tym zmian na sko-
rze w postaci podraznien, wypryskéw itp. nie zauwazono.

2. Zephirol moze by¢ stosowany do odkazania gardta w postaci ptukania.

3. Zephirol moze stuzy¢ do odkazania skory (przed zabiegami chirurgicz-
nymi), zakazonych powierzchni skory i $luzéwek (acne, ptukanie pecherza,
pochwy itp.), jak réwniez zakazonych ran.

4. Zephirol nadaje sie do odkazania wody (baseny kapielowe, bielizna, po-
diogi itp.).

5. Zephirol moze by¢ uzyty do wyjatawiania wydalin.

6. Woreszcie Zephirol mogtby sie nadawa¢ do konserwacji szczepionek i su-
rowic, jesli nie dziata szkodliwie na antygen.

Dr med. ZENON RUSIN (Tczew).

PRZYCZYNKI O ZASTOSOWANIU PRONTOSILU
W ZWIAZKU Z PROCESAMI GORACZKOWYMI
PO PORODACH.

(Referat wedtug Now. Lek. 1937, nr 14.

ra wiosne roku 1936 pojawity sie w prasie nader pochlebne oceny nowego
preparatu wytworni ,,Bayer” pod nazwa prontosil, stosowanego w zakaze-
niach ustroju tancuszkowcami. Wprost entuzjastycznie pisano o zastosowaniu
prontosilu w rézy, ropnym zapaleniu migdatkéw i zapaleniu ropnym ucha
srodkowego. Skapa stosunkowo byta ocena autoréw o wynikach w sprawach
goraczkowych poporodowych i poporonieniowych. Wyrazano sie przychylnie
z pewng zachetg do dalszych préb w tym kierunku, wskazujac na to, ze w przy-
padkach bardzo ciezkich, gdzie surowice, szczepionki, przetwory srebra kollo-
idalnego i inne $rodki zawodzity, prontosil dawat pomysine wyniki.

W czerwcu 1936 zostatem wezwany do chorej, ktéra przebyta przed dziesie-
ciu dniami rozwigzanie. W szostym dniu wywigzata sie gorgczka o septycz-
nym przebiegu, ukazaty sie cuchngce, ropne odchody, dreszcze. Poprzednio za-
stosowano u chorej argochrom w postaci wlewan doodbytniczych i zastrzykow
dozylnych, causyth, wielowartosciowg surowice przeciwpaciorkowcowa, srod-
ki nasercowe, stowem wyczerpano caty arsenat srodkow stojacy w takich ciez-
kich przypadkach do dyspozycji. Wszystkie te zabiegi nie odnosity zadnego
skutku. Stan chorej byt bardzo powazny. Nie miatem watpliwosci, ze chodzi
0 septyczne zakazenie potogowe. Wtedy to po raz pierwszy zdecydowatem sie
zastosowac prontosil. Podatem pierwszego dnia rano i wieczér po jednej amput-
ce 5 cm3 prontosil solubile domiesniowo i cztery tabletki doustnie w ciggu dnia,
poza tym rdéwnoczesnie stiminol w zastrzyku domiesniowym. Juz w tym sa-
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mym dniu wieczorem, a wiec w okoto dziesieciu godzin po pierwszym zastrzy-
ku, wystagpity silne poty, cieptota opadta z 40,2° do 37,8° przy dobrym tetnie
i znacznej subiektywnej poprawie stanu pacjentki.

W nastepnym dniu’ cieptota utrzymywata sie w granicach miedzy 37,3° a 37,6°.
Na drugi dzien odchody zaczety zatracaC charakter cuchngco-ropny, zmniej-
szyty sie i przeszty w zabarwienie r6zowe, o wygladzie wodnistym. W drugim
dniu leczenia podatem te same dawki jak w pierwszym. W ciggu tego dnia cho-
ra bardzo gteboko spata po potudniu i czuta sie tym snem szczeg6lnie pokrze-
piong, tym bardziej, ze poprzednio przez kilka dni zupetnie spa¢ nie mogta.
W trzecim dniu podatem w potudnie jeden raz prontosil domiesniowo i cztery
razy po jednej tabletce. Cieptota wykazata jako najwyzsze wzniesienie 37,4
Po raz pierwszy od poczatku choroby chora zazgdata positku. W czwartym
i pigtym dniu stosowalem zawsze jeszcze po jednym zastrzyku domiesniowym
i po trzy tabletki dziennie, a w szostym przeszedtem na podawanie tylko trzech
tabletek doustnie. Wytgczytem $rodki nasercowe i do dziesigtego dnia stosowa-
fem wylacznie po dwie tabletki dziennie. Zezwolitem wtedy chorej wstac
i przej$¢ na normalng diete. Ten przypadek zakazenia potogowego przejgtem
w leczenie w bardzo krytycznym okresie przebiegu choroby. Pozwalat on
moim zdaniem na przypisanie prontosilowi waznych wiasnosci leczniczych.

Zachecony pomysinym wynikiem, interesowatem sie pdzniej przypadkami
zakazen potogowych i miatem dotychczas moznos$¢ leczenia pieciu innych po-
toznic z powiktaniami gorgczkowymi. We wszystkich tych przypadkach obok
prontosilu stosowatem stiminol; przebieg choroby byt bez wyjatku pomysiny
i zakonczyt sie zupelinym wyzdrowieniem. U jednej chorej wystgpit ropien gru-
czotu sutkowego, ktory mimo swej rozlegtosci cofnat sie po kilku dniach bez
naciecia. Drugi przypadek z bardzo wysoka gorgczka dotyczyt zatrzymania
odchodow.

Dla przyktadu podam przebieg dwu innych przypadkow:

Stanistawa B., zona kupca, pierwiastka lat 24, poprzednio zawsze zdrowa.
Dziecko akuszerki, ktéra byta obecng przy porodzie, cierpiato, jak to pozniej
stwierdzitem, na rozlegtg furunkuloze. Anamneza rodzinna potoznicy bez zna-
czenia. Porod prawidtowy 16. wrzes$nia, bez pomocy lekarza. tozysko odeszto
wedtug zapodan akuszerki w catosci. Dziecko zdrowe. Matka karmi. W pigtym
dniu wieczorem dreszcze, cieptota podniosta sie skokiem do 39,8°. To nagte
wzniesienie ttumaczono zaparciem stolca, wobec czego zastosowano lewatywe.
Po wyproznieniu spadek do 390. Na drugi dzien rano ponowne dreszcze i wzrost
temperatury do 40,2°. Wybitne pogorszenie subiektywnego stanu chorej. We-
zwany wieczorem stwierdzitem 39,9° przy szybkim, matym tetnie 150; oczy
zapadte, suchy jezyk, wydtuzony nos, skdra wilgotna, niepokdj. Macica dobrze
obkurczona, na ucisk bolesna, objaw Blumberga ujemny, obfite odchody o cha-
rakterze cuchngcym. Ostatni stolec po wlewie przed dwoma dniami. W mo-
czu pobranym przez cewnik $lady biatka, a w osadzie zwiekszona ilo$¢ leu-
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kocytéw. Odczyn Biernackiego wykazuje znacznie zwiekszony opad. W bar-
wionym preparacie krwi leukocytoza neutrochtonna. Zastosowatem tegoz dnia
wieczorem prontosil solubile, 5 cm3 domiesniowo, | zastrzyk stiminolu, polecajac
po trzech godzinach poda¢ dwie tabletki prontosilu, poza tym co godzing p6t
kieliszka koniaku. Nastepnego dnia spadek cieptoty, ktéry zaczat sie juz po
pétnocy, do 37,8°. Stan chorej rano zawsze jeszcze ciezki. Prontosil w zastrzy-
kach rano, w potudnie i wieczér, poza tym po jednej tabletce cztery razy
dziennie. Rano i wieczér po dwie amputki stiminolu, koniak kilka razy dzien-
nie. Tetno w ciggu dnia no do 120. Cieptota w potudnie 380, po potudniu 37,8’
wieczér 38,1°. Obfite poty, senno$¢. Nieznaczna poprawa subiektywnego stanu.
W dzien pdzniej, t. j. w czwartym dniu choroby, po dobrze przespanej nocy go-
rgczka 37,2°, tetho 96. Odchody zawsze jeszcze ropne, ale nie cuchngce. Chora
czuje sie znacznie lepiej. W ciggu dnia jeszcze stale poci sie. Podano prontosil
w zastrzykach rano i wieczor, stiminol w potudnie. Cztery razy dziennie po
jednej tabletce prontosilu. W ciggu dnia cieptota nie podwyzszyta sie. W pia-
tym dniu choroby odchody majg tylko bardzo nieznaczny charakter ropny,
sg bardziej sluzowe z domieszkg czerwonawego zabarwienia. Brak cuchnienia.
Rano i w potudine 37°, i 37,2". Tetno dobre, 86. Prontosil w zastrzyku tylko raz
w potudnie, trzy tabletki w ciggu dnia i jeden raz stiminol domigesniowo.
Znaczna ogoélna poprawa. W ciggu dnia dwa razy wymioty. Bolesnos¢ przy
wymacywaniu macicy znikneta. Obkurczenie dobre. Pojawia sie apetyt, w na-
stepnych dniach trzy, a pozniej dwie tabletki prontosilu i stiminol w kroplach.
Cieptota nie przekracza juz nigdy 370. Podawatem prontosil w tabletkach do
dziesigtego dnia leczenia. Pdzniej odstawitem wszystkie lekarstwa. Z kazdym
dniem poprawiat sie stan chorej bez zadnych dalszych powiktan.

Drugi przypadek dotyczy Gertrudy B., lat 29, pierwiastki, zony urzednika
kolejowego. Mgz wezwat mnie do chorej, poniewaz leczacy lekarz urzedowy
po stwierdzeniu zakazenia potogowego uznat stan chorej za beznadziejny, zrzeki
sie wszelkiej odpowiedzialnosci za dalszy przebieg choroby i polecit natych-
miastowe przewiezienie do szpitala. Rodzina wahata si¢ z decyzjg i postano-
wita zasiegngC jeszcze porady drugiego lekarza. Za zgodg kolegi zbadatem
chora. Pordd odbyt sie przed szeSciu dniami w warunkach normalnych. W trzy
dni po rozwiagzaniu dreszcze, bole gltowy, nagly wzrost cieptoty do 40,2°, boéle
w podbrzuszu, ropne uptawy. Z dnia na dzieh pogarszat sie stan chorej, a cie-
ptota utrzymywata sie z matym wahaniem miedzy 39,5° a 40°. Stosowano argo-

oi pastylkach chroni
przed grypa i chorobami
Z zaziebienia.
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mchrom dozylnie i doodbytnicowo, chinine z pyramidonem, preparaty sporyszo-
we i $rodki przeczyszczajgce. Chora watla, czuje sie bardzo ostabiona. W szczy-
tach wypuk przyttumiony, wdech zaostrzony, wydech styszalny. Zmian, ktére-
by wskazywatly na czynny proces swoisty, nie stwierdzono. Akcja serca przy
tonach czystych znacznie przyspieszona. Tetno miekkie, mate, 126. Sledziona
nienamacalna. W moczu $lady biatka, poza tym bez zmian. Jezyk suchy. Twarz
obficie pokryta potem, pragnienie, zupetny brak apetytu. Niepokdj, bezsennos¢
od poczatku gorgczki. Po zbadaniu zastosowatem 5 cm3 prontosilu sol. domie-
$niowo i amputke stiminolu. Na drugi dzien cieptota opadta do 37,5°, a pod
wieczér do 36,9’. Podano w ciggu dnia trzy razy po jednej tabletce prontosilu
i trzy razy po 20 kropel stiminolu. Tegoz dnia zastrzyk wieczorem stiminolu
i prontosilu solub. Juz tego samego dnia wieczorem stan chorej ulegt znacznej
poprawie. Opowiadata, ze mogtaby zaraz nawet wstawacé z t6zka. W trzecim
dniu leczenia poprzestatem juz tylko na podawaniu prontosilu w tabletkach
po trzy razy dziennie i stiminolu w kroplach. Tetno regularne, dobrze napiete,
78. Apetyt wraca. Po dalszych trzech dniach podawania prontosilu w tablet-

kach, trzy razy dziennie, wytgczytem lekarstwa zupetnie. Chora powrécita do
zdrowia.

Przy podawaniu prontosilu nalezy uprzedzi¢ o wystgpieniu juz po czterech
godzinach zabarwienia moczu na kolor szafranowo-czerwony. Zabarwienie
to, ktére utrzymuje sie przez caty czas podawania lekarstwa, moze, jak to zda-
rzyto sie w jednym z przypadkéw, wywota¢ u otoczenia niestuszng obawve,
ze wystapito uszkodzenie nerek z krwiomoczem. Takze na bieliznie wystepujg
czerwone plamy, ktére fatwo usung¢ w praniu przy dodaniu natrium thiosul-
furicum. W jednym przypadku spotkatem sie z objawami nudnosci i wymio-
téw po potknieciu kazdej tabletki. Odnositem te wymioty do pewnego psychicz-
nego wstretu, zresztg niczym nie uzasadnionego, gdyz prontosil jest prawie
bez smaku i bezwonny. Polecitem wtedy tabletki pottuc i podawa¢ w optat-
kach. Wymioty i nudnosci zaraz ustgpity.

W szesciu leczonych prontosilem przypadkach goraczkowych powikian
poporodowych dwie potoznice nie karmity z przyczyny braku pokarmu.
Cztery inne karmily przez caly czas leczenia bez ujemnych skutkéw dla
dziecka. Oryginalne pudetko zawiera pie¢ gotowych do uzytku amputek po
5 cm3, napetnionych silnie barwigcym, ciemnoczerwonym ptynem. Z dotych-
czasowego doswiadczenia sadze, ze dla leczenia standéw goragczkowych popo-
rodowych powinno na ogdét wystarczy¢ jedno pudetko. W ciezkich przypadkach
zakazen septycznych stosowano nawet cztery zastrzyki dziennie. Nalezy
bezwarunkowo stosowac jednoczesnie prontosil w tabletkach, nawet wtedy,
gdy sie juz wylaczy zastrzyki.

Nie mozna oczywiscie na podstawie tych nielicznych przypadkéw uznaé
prontosil za idealny i suwerenny preparat do leczenia gorgczkowych powi-
ktan poporodowych. Doswiadczenie uczy sceptycyzmu, gdy w gre wchodzg
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nowe srodki, wymagajgce bardzo doktadnych studidw. Prontosil nie nalezy
do s$rodkéw sztucznie obnizajagcych gorgczke, ktérej tak bardzo zawsze oba-
wia sie chory, jego otoczenie, no i lekarz. Dziatanie polega na chemoterapii,
skierowanej przeciw paciorkowcom, gronkowcom i zarazkom okreznicy. Sro-
dek dziata in vivo na te drobnoustroje bezposrednio bakteriobdjczo, nie wpty-
wajgc przy tym szkodliwie na organizm nawet w duzych dawkach. Ma on
atakowac paciorkowce przez zahamowanie zdolnosci ich rozmnazania i wy-
twarzania otoczek obronnych przeciw fagocytom, a takze przez neutralizo-
wanie hemolizyn wydzielanych przez paciorkowce. Chemicznie nalezy on do
grupy nie trujgcych pofaczen azowych i jest podwdjna solg sulfonamido-
phenyl-azo-7-acetylamino-i-oxy-naphtalin-3, 6-disulfokwasu. tatwo rozpuszcza
sie w wodzie do roztworu 2,5%. Fabrykowany pierwotnie do zastrzykéw do-
zylnych, zostat juz dzi$ zupetnie zastgpiony postacig prontosilu po 5 cm’, wy-
tacznie do zastrzykéw domiesniowych, ze wzgledu na mozliwos$¢ zastosowania
znacznie wyzszego stezenia.

Zdaje sobie doskonale sprawe, ze dzisiejsze moje notatki nad zastosowaniem
prontosilu w leczeniu gorgczkowych powiktan popotogowych nie moga w zad-
nym wypadku by¢ brane pod uwage jako elaborat naukowy i nasung klinicyscie
zastrzezenia natury formalnej (zbyt maly materiat) i rozpoznawczej (brak
posiewu, wyczerpujacej obserwacji i badania klinicznego), ale nie chciatem pi-
sa¢ referatu. Chodzi mi o zainteresowanie kolegdw z przygotowaniem autor-
skim, naukowym, rozporzadzajacych duzym materiatem klinicznym, ktérzy
beda mogli po doktadnym zapoznaniu sie z zastosowaniem prontosilu wydac-
swe orzeczenie. Jestem przekonany, ze i koledzy praktykujacy tak jak ja,,
poza szpitalem i klinika, stajg nierzadko przed takim ,,crux medicorum®, jak
powiktanie goragczkowe popotogowe, czy to w formie klasycznej gorgczki czy tez-
zatrzymania odchodow, a wtedy prontosil moze odda¢ naprawde cenne ustugi..

Prof, dr Keeser, Zakl. Farm, w Hamburgu (Med. Welt 1936, nr 35); dr creutz (D. M. W;
1932, nr 18); dr untersteiner (Med. Klin. 1935, nr 22); dr Bischoff (D. M. W. 1937, nr 10) i in.

LECZENIE WAPNIOWE.

ielkie znaczenie leczenia wapniowego, zwiaszcza dla kobiet podczas cigzy
W i kobiet karmigcych, jest powszechnie znane. Przy prawidtowym odzy-
wianiu ustrdj otrzymuje wprawdzie dostateczng ilos¢ wapnia, jednakze sposéb
zestawienia pokarmow, zmienne zapotrzebowania wapnia przez ustroj oraz
zdolno$¢ organizmu wykorzystywania i przyswajania wapnia wywieraja zaw-
sze wptyw na indywidualng przemiane wapniowa. Nastepnie nalezy réwniez
pamietac, ze dieta sktadajgca sie przewaznie z miesa, kartofli, chleba, potraw
macznych i owocoéw zawiera stosunkowo mato wapnia. Zwlaszcza w okresach
zwiekszonego zapotrzebowania wapnia, podczas cigzy i karmienia, zachodzi
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niebezpieczenstwo, ze wapn dostarczany ustrojowi w pozywieniu nie moze cat-
kowicie pokry¢ istniejagcego zapotrzebowania. Keeser obliczyt, ze np. karmia-
ca kobieta traci w litrze mleka okoto 0,3 g wapnia; jest to ilos¢, dla ktérej po-
krycia nie wystarcza dowolne pozywienie. Dla zwiekszenia przyswajalnosci
wapnia stosuje sie z powodzeniem jednoczesnie z podawaniem wapnia réwniez

% wchionietego Ca

Selvoral
z * CaCL

5 godzin

Przyswajanie wapnia przez kiszki po karmieniu $winek morskich CaCL.
lub Selvoralem (po 100 mg)

witamine D (Vigantol). Stosowanie wapnia daje pomysine wyniki lecznicze
takze w przypadkach miejscowo lub ogélnie zwiekszonej pobudliwosci wege-
tatywnego ukiadu nerwowego (miedzy innymi w katarze siennym, astmie
oskrzelowej, tezyczce, alergii itd.). Creutz donosi o skutecznosci leczenia wap-
niowego w schorzeniach nerwowych; w ciagu ostatnich lat obserwowat on sze-
reg przypadkéw padaczki pomysinie leczonych odpowiednimi preparatami
wapniowymi. Réwniez Raspe (Zeitschr. d. ges. Neurol. 1930, tom 124) stwier-
dzit, ze stosowanie wapnia zmniejsza czesto$¢ napadow padaczki i dychawicy
oskrzelowej. Untersteiner podawat 49 epileptykom wapn w potaczeniu z Lumi-
nalem lub bromem; jednoczesne stosowanie wapnia umozliwito ograniczenie po-
trzebnych dawek preparatéw przeciwpadaczkowych. Podobnie pomys$ine wy-
niki dawato kombinowane leczenie wapniowe réwniez przy migrenie. W tym
uporczywym cierpieniu najlepiej pomagato potgczenie wapnia z amidopirynag,
Luminalem i kofeing. Ostatnio wprowadzono do powszechnego lecznictwa no-
wy, doskonaly, dobrze przyswajalny preparat wapniowy, a mianowicie Sel-
voral, czyli glukoheksozocytrynian wapnia. Selvoral wchiania sie z przewodu
pokarmowego znacznie predzej i lepiej niz chlorek wapnia. Przytoczona krzy-
wa wykazuje przebieg zupetnie podobny do krzywej Albera (Med.
Welt 1936, nr 47, Wiad. Terap. 1937, nr 5, str. 214), opartej na badaniach
przeprowadzonych na ludziach. R6zne wysypki skérne, pryszczyca, pokrzyw-
ka, biegunki i inne stany nadwrazliwosci ustepujg czesto pod wplywem Sel-
voralu juz po 24 godzinach.
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Selvoral stosowano z bardzo dobrymi wynikami przy dychawicy oskrzelo-
wej i innych stanach astmatycznych. W chorobie Basedowa Selvoral znacznie
tagodzit zaburzenia nerwowe wynikajgce z podraznienia tarczycy (np. lek prze-
strzeni). Nawet silne swedzenie ustepuje zwykle bardzo szybko. Nastepnie
Selvoral wptywat na krwawienia ginekologiczne, ktore ustepowaty przewaznie
juz po kilku dniach. Selvoral dziata bardzo dobrze réwniez przy drgawkach
u dzieci. Bischoff wykazatl, ze Selvoral zmniejsza sktonno$¢ do drgawek w te-
zyczce, gdyz pod jego wplywem zawarto$¢ wapnia we krwi zwieksza sie i zbli-
za do normy. Tran vigantolowy, ktéry podawano dzieciom cierpigcym na
spazmofilie przy wyzszym poziomie wapnia nie dziatat lepiej niz Selvoral
(patrz zalaczong krzywag). Dalszg poprawe poziomu wapnia sprowadzato jed-
noczesne stosowanie Selvoralu -j- Vigantol. Bischoff zaleca to postepowanie
u chorych, u ktérych wapn sam nie wystarcza.

Chorzy na gruzlice wydala-
ja w posunietych okresach cho-
roby bardzo duzo wapnia.
Istnieje przy tym jednoczesnie
bardzo znaczne zapotrzebowa-
nie, gdyz ogniska gruzlicy na-
gromadzajg w sobie kolosalne
ilosci wapnia. Ca3(PO4)? od-
ktada sie w wiekszych ilosciach
niz CaCO3. Gruzlicza tkanka
ziarninowa zawiera przewaz-

Poziom wapnia (linia ciagta): podniesi.enie sie Poziomu (linia nie rozpuszczalne ZWIQZKI mi-

kropkowana) pod wptywem Selvoralu i tranu vigantolowego. L

(wedhig Bischotfa,  NEralne (weglany alkaloidow),
natomiast serowate ogniska
martwicowe ulegajg nasyceniu nierozpuszczalnymi solami wapniowymi az do
ostatecznego zwapnienia. Sindler obliczyt (przytoczone wedtug Schlossmann.i,
Klin. Wschr. 1925), ze 100 g prawidtowej tkanki gruczotéw chtonnych zawie-
rajg 0,041 g wapnia, 100 g zserowaciatej tkanki gruczotych chtonnych — 7,12 g
wapnia i 100 g zwapniatej tkanki gruczotow chionnych — 32,20 g wapnia.
Leczenie wapniowe pobudza i przyspiesza bardzo skutecznie ten naturalny
proces gojenia sie ognisk gruzliczych. Ponad to wapn uspokaja wegetatywny
uktad nerwowy, ktéry u chorych gruzliczych ulega toksycznemu podraznieniu.
Nastepnie wapn ogranicza wydzielanie i wysigkanie. W przypadkach krwio-
plucia wapn przedstawia niezbedny S$rodek leczniczy (Klostermeyer, Kilin.
Wewn. Hamburg-Eppendorf, Dtsch. Med. Wschr. 1937, nr 17).



Dr O. ROTH, Winterthur.

LECZENIE MALOPLYTKOWEJ SKAZY
KRWOTOCZNEJ.

(Referat wedlug Helvetia Medica Acta 193j, tom 1).

przypadkach skazy krwotocznej stwierdza sie bardzo czesto ostrg lub

przewlektg, ew. nawracajacg trombocytopenie. Rowniez i ksztalt phytek
bywa w takich przypadkach wyraznie zmieniony. Dla leczenia matoptytkowej
skazy krwotocznej stosowano jako zabieg stosunkowo najskuteczniejszy wy-
ciecie sledziony. Dziatanie lecznicze wapnia, arsenu, przetaczania krwi, fenylo-
hydrazyny, czerwieni kongo, adrenaliny i naswietlan $ledziony byto bardzo
niepewne. Autor zastosowat w 3 przypadkach matoptytkowej skazy krwotocz-
nej wstrzykiwania wyciaggu watrobowego.

i. G. A, lat 34, dozorca. 1932 rezekcja jednej muszli nosowej; od tego czasu ciggle krwa-
wienia z nosa, 2-—3 razy tygodniowo. Od 13. do 18. czerwca prawie bezustanne krwawienie
z nosa, ktdre chorego bardzo wyczerpato i ostabito. Sledziona niewyczuwalna. Odczyn Rumpla

-I- po 5 minutach. Lekkie uderzenia mioteczkiem opukowym po mostku réwniez wywo-
tujg krwawienia skérne. 1los¢ ptytek znacznie zmniejszona. Coraz to nowe krwawienia skérne,
ponad to okresowo rowniez krwawienia z dzigset i nosa. Chory nie zgadza sie na operacje
wyciecia $ledziony. Wobec tego, ze skazie krwotocznej czesto towarzyszy niedomoga watroby,
autor zastosowat domig$niowe wstrzykiwania Campolonu w amputkach po 2 cm3 dziennie.
llo$¢ phytek zaczeta sie szybko zwiekszaé. Krwawienia z bton Sluzowych ustapity, punkcikowate
krwawienia skorne utrzymywaly sie jednak nadal. 16 czerwca zastosowano doustne podawa-
nie preparatu watrobowego, gdyz pacjent bardzo niechetnie odnosit sie do wszelkich wstrzy-
kiwan. Stan ogolny zupetnie dobry. 3. pazdziernika wypisany bez zadnych objawéw choro-
bowych.

10. kwietnia 1934 ponownie krwawienie z nosa. Ostatnio wieksze krwawienie skorne
na konczynach dolnych. llos¢ ptytek zmniejszyta sie do 47.100. W przypadkach matoptytkowej
skazy krwotocznej mozna sig spodziewaé pomysinych wynikéw leczniczych jedynie od wstrzy-
kiwan Campolonu a nie od doustnego podawania wyciggdw watrobowych. Pod wplywem
wstrzykiwan Campolonu ilos¢ ptytek szybko zwiekszyta sie do 200.000, krwawienia skorne
ustgpity, objaw Rumpla stat sie znacznie stabszy. Niewielkie krwawienia z nosa utrzymy-
waly sie nadal wskutek suchego niezytu. Poprawy trwatej w tym przypadku nie udato sie
osiggnaC.

2. Chora E. G, lat 59. W lutym 1934 krwawienia z dzigset, wielkie wynaczynienie na
stronie grzbietowej lewej dtoni. Na twarzy, na szyi, na tutowiu i na kofczynach bardzo liczne
punkcikowate wybroczyny skorne, ponad to na tutowiu i na koiczynach réwniez wigksze wy-
naczynienia. Krwawienia z btony $luzowej jezyka i podniebienia miekkiego. Powiekszenia
Sledziony nie stwierdza sie. Podczas przyjecia ilos¢ ptytek wynosita 23.000; ptytki byly bardzo
zmienione pod wzgledem wielkosci, ksztattu i barwliwosci. Natychmiast zastosowano wstrzy-
kiwania Campolonu. llos¢ ptytek zaczeta sie szybko zwiekszaé. Ze wzgledu na to, ze ilos¢
ptytek w krétkim czasie podniosta sie nadzwyczajnie i nawet przekroczyta norme oraz wobec
tego, ze chora niechetnie zgadzata sie na wstrzykiwania, zwrécono sie 28. lutego do doustne-
go podawania preparatu watrobowego. llos¢ ptytek znowu szybko sie zmniejszyta i 14. mar-
ca ponownie ukazaty sie pojedyncze wybroczyny skorne. Znowu zastosowano z doskonatym
wynikiem domiesniowe wstrzykiwania Campolonu.
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Natychmiastowe zwiekszenie sie ilosci ptytek do normy. Pozostate objawy chorobowe
szybko ustapity. Czas krwawienia skrécit sie znacznie, objaw Rumpla. stat sie ujemny. Po
wypisaniu chora otrzymywata jeszcze przez diuzszy czas raz na tydzien wstrzykniecie Cam-
polonu (5 cm3). Wynik takiego postepowania okazat sie doskonaty. Od sierpnia 1934 mozna
juz byto zupelnie zaniecha¢ wstrzykiwan. Objawy skazy krwotocznej juz sie nie powtarzaty,
ilos¢ ptytek utrzymuje sie w granicach normy,

3. Chora R., lat 67. W maju 1933 zakrzep w prawej nodze, w pazdzierniku 1933 zakrzep
w lewej nodze. Od grudnia 1933 krwawienia z dzigset, a nastepnie réwniez z nosa. Jedno-
czesnie liczne krwawienia skdrne na catym ciele, a zwiaszcza na koriczynach, W marcu po-
nowne krwawienie z nosa i bton $luzowych oraz obfite wybroczyny podskorne, rozsiane po
catym ciele. Co pewien czas skurczowe bole w tydkach. Na poczatku stycznia krwiomocz.
Przetoczenie krwi pozostato bez wplywu na przebieg choroby,

3. maja zapoczatkowano leczenie wstrzykiwaniami Campolonu. Znakomity wplyw na
matoplytkowos$¢. Od 18. maja krwawienia skorne ustapity zupetnie. Wstrzykiwania Campo-
lonu stosowano jeszcze po wypisaniu ze szpitala. Krwawienia juz sie nie powtarzaty. [10S¢ pty-
tek w dniu 17.IX.34 — 226.000. Pomimo nerczycy lipoidowej Campolon wptynat nadzwyczaj
pomysinie na matoplytkowos¢ i skaze krwotoczng, co dowodzi, ze objawy skazy nie zalezaty
w danym przypadku od wspotistniejacej nerczycy lipoidowej.

W dalszych swych spostrzezeniach autor stwierdzit, ze rowniez w przypad-
kach niedokrwistosci ztosliwej Campolon tak samo pomysinie wptywa na
ilos¢ ptytek jak w skazie krwotocznej. Odnosi sie nawet wrazenie, ze ilo$¢ ptytek
zwigksza sie jeszcze predzej niz ilos¢ krwinek czerwonych. Przy prébach wy-
jasnienia mechanizmu dziatania leczniczego watroby nalezy uwzglednia¢ row-
niez ten wptyw na ptytki krwi. Dziatanie Campolonu w przypadkach skazy
krwotocznej, zwlaszcza u dwoéch pierwszych pacjentéw, dotyczyto jednak nie
tylko zwiekszenia sie ilosci ptytek, lecz rowniez ustgpienia krwawien z naczyn
wiosowatych, co dowodzi, ze Campolon zmniejsza przepuszczalno$¢ wiosniczek
w stosunku do krwinek.

Przypadek wyleczenia Campolonem ciezkiej skazy krwotocznej u 30-letniej kobiety opisat
réwniez G. Ibrahim (Journ. Egypt. Med. Ass. 1935. tom 18). U chorej tej wystapity bardzo
liczne i duze wybroczyny skdrne na catym ciele, krwawienia z nosa i krwiomocz (mocz przed-
stawiat prawie czysta krew). Sledziona byta nieznacznie powiekszona. Chorg leczono Cam-
polonem, ktory wstrzykiwano w dawce po 2 cm3 co drugi dzied. Ogdtem chora otrzymata
12 wstrzykiwan. Krwawienie z nosa ustgpito juz po 2. wstrzyknieciu, a po czwartym mocz
nie zawierat juz ani $ladu krwi. Wybroczyny skorne staty sie poczatkowo ciemniejsze, a na-
stepnie zbladty i ustapity zupetnie. Sledziona niemacalna. Chora nie odczuwa Zzadnych dole-
gliwosci. Sprawa zakoniczyfa sie zupetnym wyleczeniem.

tu pastylkach

idealny Srodek odkazajgcy jame ustng i gardto.
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Dr W. BOLLE, Szpital im. Krélowej Elzbiety, Berlin,

POOPERACYJNE PORAZENIE PECHERZA.

{Referat podtug Dtsch. Med, Wschr. 1935, nr 33).

XYie znaleziono dotgd niezawodnego srodka przeciw czestym porazeniom pe-

cherza po operacjach. Wocigz jeszcze trzeba uzywacé cewnika, narazajac
chorych na ropne zapalenie pecherza, ktéremu w tych warunkach, nawet przy
wzorowej aseptyce, trudno zapobiec. Przyczyng zatrzymania moczu po opera-
cji jest z reguly atonia miesni pecherza, powiktanie réwnie pospolite, jak po-
operacyjna atonia jelit. Przeciw porazeniu jelit stosuje sie z powodzeniem Es-
modil, typowy Srodek pobudzajacy nerw btedny i caty uktad przywspotczulny;
jest to bromek tréj-metylo-metoksy-propenylo-amonu. Z tych wzgledéw prze-
twor ten wydat sie autorowi odpowiednim réwniez do pobudzania skurczéw
pecherza. Tytutem préby Bolle stosowat go w bezmoczu po operacjach wyrost-
ka robaczkowego, przepukliny pachwinowej i po zabiegach ginekologicznych.
Wkrotce po wstrzyknieciu pojawito sie u wszystkich chorych silne parcie na
pecherz, a po 10 — 30 minutach nastepowato oddanie moczu. Jesli po upty-
wie 10 — 15 minut po wstrzyknieciu 1 amputki Esmodilu nie byto skutku,
wstrzykiwano dodatkowo jeszcze a chorym, ktdrych stan ogolny na to po-
zwalat, jeszcze jedng catg amputke. Spadek cisnienia krwi po Esmodilu jest nie-
znaczny. Tylko w kilku przypadkach po operacjach ginekologicznych Esmodil
zawiodt, lecz w 80 — 85% ogolnej liczby przypadkow uniknieto dzieki temu
preparatowi koniecznosci cewnikowania.

1. H. St. 29-letni mezczyzna. Obustronna operacja przepukliny pachwinowej. 24-godzin-
ny bezmocz. Pecherz macalny jako guz nad spojeniem fonowym. 1 amputka Esmodilu. Po 12
minutach chory oddat mocz.

2. W. Sch. 68-letni mezczyzna. Uwieznieta przepuklina pachwinowa. Bezmocz po zabie-
gu. 1 amputka Esmodilu, po 10 minutach jeszcze ‘/2 amputki. Po 30 minutach chory oddaje
wsrdd gwattownego parcia przeszto 1000 cm3 moczu. W ciggu nastepnych 4 dni codziennie
1 amputka Esmodilu; skutek najp6zniej po 30 minutach.

3. G. 22-letnia dziewczyna. Zapalenie wyrostka robaczkowego. Bezmocz po zabiegu. Po
24 godzinach amputka Esmodilu, po nastepnych 10 minutach */2 amputki. Oddaje mocz po
10 minutach.

4. A. L. 71-letni mezczyzna z przerostem gruczotu krokowego. Elektrokoagulacja gruczo-
tu, cewnik a demeure, wyjety po 7 dniach. W dalszym ciggu nie moze samodzielnie odda¢
moczu. Pochodna choliny nie dziata, dalsze codzienne cewnikowanie. Objawy mocznicy (azot
resztkowy 100), ponowne zatozenie cewnika na 8 dni. Po wyjeciu cewnika nie oddaje moczu
przez 9 godzin. Po uptywie 20 minut po wstrzyknieciu i1 amputki Esmodilu oddaje samo-
dzielnie mocz. W pecherzu zostato tylko 50 c¢cm3. W przeciggu 14 dni codziennie poczatkowo
po il/2, nastepnie po 1 amputce Esmodilu wieczorem; skutek najpdzniej po 30 minutach. Po
15 dniach prawidtowe samodzielne oddawanie moczu. Wyleczenie.

Podobne wyniki osiggnat Bolle w szeregu innych przypadkéw. Esmodil dzia-
ta réwniez dobrze u nowoprzyjetych chorych, u ktérych oddawanie moczu jest
zahamowane z powodow psychicznych. W odpowiednich przypadkach przed
zastosowaniem cewnikowania nalezy zawsze wyprébowa¢ Esmodil, jako $rodek
catkowicie bezpieczny i pewny.
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Dr J. SIEGL, Klinika Pediatryczna Uniwersytetu w Wiedniu,

LECZENIE VOGANEM ROZMIEKCZENIA
ROGOWKI U NIEMOWLAT.

(Referat wedtug Med. Klin. 1935, nr 20).

astepujace spostrzezenia Siegl‘a dowodza, ze VVogan przy wylgcznym poda-
waniu doustnym jest réwnie skuteczny, jak przy jednoczesnym wstrzyki-
waniu i stosowaniu doustnym.

1. A. Sch. 3P2 miesigca. Obustronne rozmiekczenie rogéwki. Sztuczne od-
zywianie, dobre taknienie, od czasu do czasu wymioty, stolce prawidtowe. Mate
watte dziecko, 2860 g, wyrazne objawy krzywicy. Powieki zamkniete. Spo-
jowki z obu stron pofatdowane, rogowka metna, szarobiata na krawedzi
i w okolicy szczelin powiekowych. Dziecko otrzymuje 7 razy dziennie po 60 g
mieszanki mleka z kleikiem ryzowym. Przez 6 dni codziennie 2 razy po 5 kro-
pel Voganu. Po 2 dniach oczy nie s sklejone, Swiattowstret znika, rogéwki
sg jasne i przezroczyste, fatdy na spojéwkach znikajg prawie zupetnie. Szybko
postepujace catkowite wyleczenie, bez nawrotéw.

2. W. H. 4 miesigce. Sztuczne zywienie od 8. tygodnia zycia. Sze$¢ tygodni
przed przyjeciem do kliniki ostre zaburzenia jelitowe, po ktérych niemowle nie
moze przyj$¢ do siebie: ptynne, papkowate stolce, bez wymiotow. Od 16.11.
obrzek prawego, stale zamknietego oka, wyrazna krzywica, male, rozsiane na
catym ciele wykwity, przypominajgce pecherzyce. Rozmiekczenie prawej ro-
géwki: prawe oko zamkniete, rogowka wilgotna, szarobiata, mate owrzodzenie
na lewo od $rodka. Nieznaczne zmiany zapalne spojowki. Lewe oko bez zmian.
Od 20.11. codziennie po potudniu i wieczorem, przez 4 dni, po 5 kropel Voga-
nu. 21.1l. rano: prawe oko juz otwarte, zmetnienie rogdwki znacznie mniejsze,
owrzodzenie bez zmiany. 23.11. Rogéwka przezroczysta, btyszczaca, owrzo-
dzenie zaczyna sie zablizniac.

Po paru dniach catkowite wygojenie sie wrzodu.

Pomys$iny wpltyw Voganu zaznaczyt sie zatem juz przed uptywem 24 go-
dzin. Dla osiggniecia petnego i szybkiego wyleczenia niezbedne sg dostatecznie
duze dawki Voganu. U obu niemowlagt wystarczato podawanie 2 razy dzien-
nie po 5 kropel, mozna jednak $miato stosowa¢ dawki wyzsze, np. 3 razy
dziennie po 10 kropel, tym bardziej, ze czas trwania kuracji jest bardzo krotki.

Ostatnio leczyt Siegl doustnym podawaniem Voganu (2 razy dziennie po
10 kropel) jeszcze dwoje niemowlagt chorych na rozmiekczenie rogowki. Jeden
przypadek dotyczyt czteromiesiecznego, krzywiczego, za mato wazacego
dziecka, drugi zaS§ — dwumiesiecznego niemowlecia. W obu przypadkach
zmiany rogoéwkowe byly ciezkie, obustronne. Juz po 24 godzinach zaczynata
sie poprawa. Zmetnienia rogéwki szybko zniknely, dziurawigce owrzodzenia
zabliznity sie.
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Dr G. HLIBEL, Szczecin.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM
WITAMINY A.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1935, nr 2).

utor zdaje sprawe z wynikéw leczniczych stosowania stezonego preparatu

witaminy A, Voganu, u dzieci umystowo niedorozwinietych: niektére
z tych dzieci wykazywaty nawet objawy kretynizmu. Wszystkie dzieci byty
niedorozwiniete réwniez i pod wzgledem fizycznym, u 2 stwierdzono objawy
obrzeku $luzakowatego. Dawka dobowa Voganu wynosita 1 X3 — 2X10
kropel; czas leczenia dochodzit do pdt roku. W czasie obserwacji od pazdzier-
nika 1933 do marca 1934 panowaty, niestety, w zakladzie czeste zakazenia do-
mowe, a zwlaszcza niezyty kiszek roznego pochodzenia, ktére wptywaly nie-
pomyslnie na wzrost i wage dzieci oraz na krzywa hemoglobiny; w tych wa-
runkach statystyczne obliczenia ostatecznych wynikéw leczniczego dziatania
Voganu okazaty sie niemozliwe. Pomimo to autor osiggnat szereg zastugujacych
na uwage wynikow terapeutycznych.

1. H. H., e lat, idiotyzm wrodzony, ciezkie zwezenie tetnicy ptucnej, hemoglobina 90%.
waga 13,1 kg, wzrost 75 c¢m, nie moze siedzie¢, sta¢ ani chodzi¢. Poprzednio bezskutecznie le-
czony $rodkami nasercowymi, tranem, dietg obfitujgca w jarzyny i owoce (Surowe i gotowa-
ne). Zastosowano Vogan w dawce 2 razy dziennie po 6 kropel. Po 2 tygodniach dziecko sie-
dzi bez pomocy, po dalszych 2 tygodniach moze zupetnie samodzielnie sta¢ w swoim t6zecz-
ku. Waga ciata zwiekszyta sie przy tym o 1 kg, wzrost pozostat bez zmiany.

2. G. L., 2 fata; wrodzony niedorozw6j umystowy i fizyczny, nieprawidtowa budowa
czaszki. Waga 7750 g, wzrost 70 cm, hemoglobina — 70%. Nie moze sta¢, chodzi¢, siedzie¢
ani nawet utrzyma¢ glowy. Leczenie Voganem: poczatkowo 3 krople dziennie, po 2 tygod-
niach 2 razy dziennie po 3 krople. Po 20 dniach dziecko o wiasnych sitach siedzi, petza, jest
znacznie zywsze, zaczyna zabkowac. Po 6 tygodniach stoi bez pomocy w #4zku, mocno trzyma
sie 0 porecz. Waga i wzrost zwiekszajg sie prawidtowo. Po 2 miesigcach Vogan odstawiono:
dziecko moze juz chodzic.

3. M. G, lat 13, bardzo ciezki obrzek $luzakowaty i kretynizm. Waga 17,2 kg, wzrost
25 cm, hemoglobina — 60%; zupetne otepienie umystowe, twarz bez wyrazu, mocno obrzmia-
fa, jezyk gruby, zwisa z ust, karmienie bardzo utrudnione, apatia, nieruchomos¢, nie odczuwa
zadnych wrazen. Wybitna sktonno$¢ do pryszczycy i grzybicowych choréb skérnych. Od
chwili przyjecia do zakfadu dziecko otrzymywato preparaty gruczotu tarczowego; poczatko-
we objawy ogdlne zmniejszyly sie, nastepnie jednak pomimo zwiekszenia dawki tarczyca prze-
stata juz dziata¢. Zwrdcone sie wowczas do Voganu, ktory podawano przez 2 miesigce w daw-
kach 2 razy dziennie po 6 kropel.

Dziecko jest znacznie zywsze, reaguje na wrazenia $wiata zewnetrznego, $mieje sie, placze.
Jezyk zmniejszyt sie i nie wystaje juz z jamy ustnej. Za pomocg odpowiedniej mimiki i nie-
pokoju dziecko prosi 0 pozywienie. Waga pozostata bez zmiany, wzrost zwiekszyt sie 0 2 cm.
Zawarto$¢ hemoglobiny zwiekszyta sie 0 8%. Na najwiekszg uwage zastugiwato jednak
w tym przypadku zupelne ustgpienie objawdw skdrnych.

Wiegksza czes¢ stabowitych, niedorozwinietych dzieci otrzymywata 2 razy
dziennie po 3 do 8 kropel Yoganu. Dzieci te cierpiaty na bardzo uporczywe,.
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mokresowo wystepujgce schorzenia pryszczycowe rdznego rodzaju i natezenia.
Leczenie witaminowe stosowano juz od dawna pod postacig podawania soku
z cytryn i pomaranczy, szpinaku, marchewki, marmelady z jabtek, pomido-
réw i masta. W przeciwienstwie do bezskutecznosci tego pozywienia witami-
nowego, leczenie Voganem dziatatlo nadzwyczaj pomysinie: czesto juz po
3 dniach stosowania VVoganu pryszczyce mokngce a czesciowo nawet ropiejgce
wysychaty i zaczynaly sie goi¢; poprawa byla bardzo wyrazna i doprowadzata
w krétkim czasie do wyleczenia. Réwniez i pozostajgce zwykle zaczerwienie-
nie skory bladto i ustepowato przewaznie bez $ladu. U dzieci z regularnie na-
wracajgcg podczas zimy pryszczyca, zapobiegawcze stosowanie Voganu sku-
tecznie chronito przed odnawianiem sie choroby. Ponad to autor odnidst wra-
zenie, ze dzieci skrofuliczne i gruzlicze z okresowo powtarzajgcymi sie scho-
rzeniami skornymi stawaly sie pod wplywem Voganu znacznie odporniejsze
i mogly dzigki temu predzej i tatwiej przezwycieza¢ rowniez wszelkie inne
ostre zaburzenia chorobowe. Stuszno$¢ tego spostrzezenia wymaga jednak
sprawdzenia na wiekszym materiale klinicznym.

Prof, dr DOMAGK, Wuppertal - Elberfeld.

CHEMOTERAPIA ZAKAZEN PACIORKOWCO-
WY CH.

"Referat wedtug Klin. Wschr. 1936, nr 44).

otgczenia azowe, zawierajace grupe sulfoamidowg, wytworzyli jako pierwsi

Horlein oraz Dressel i Kothe w roku 1909 dla celéw barwienia wiokien-
niczego. Klarer i Mietsch zbadali dalszy szereg pochodnych azowych i wyka-
zali ich skuteczno$¢ w posocznicy paciorkowcowej myszy. W dalszych zmud-
nych pracach otrzymano wreszcie Prontosil i Prontosil solubile. Réwniez pro-
dukt wyjsciowy Prontosilu, aminobenzolosulfonoamid, znany jako Prontosil
album, posiada cenne wiasnosci lecznicze. Grupg czynng jest we wszystkich
potaczeniach grupa sulfoamidowa. Dziatanie chemoterapeutyczne wystepowato
szczeg6lnie wyraznie w;doswiadczeniach na myszach i krélikach zakazonych
paciorkowcami hemolitycznymi. Wielka wartos¢ lecznicza Prontosilu w zaka-
zeniach paciorkowcowych, a zwilaszcza w gorgczce potogowej i rézy, zostata
juz powszechnie uznana przez ogét lekarzy. Jako przykitad dziatania Pronto-
silu autor opisuje w krétkosci nastepujacy przypadek: Pewna dziewczynka
muktula sie igla do szycia, igla przenikneta az do kosci napigstka. Odtamany
koniuszek igty usunieto chirurgicznie. Po kilku dniach reka bardzo spuchia
i chora zaczeta gorgczkowaé. Pomimo licznych incyzyj zapalenie przybrato
«charakter ropowicy podskornej, ktéra przeszta na przedramie. Dalsze zabiegi
chirurgiczne byly juz niemozliwe. Wobec stwierdzenia obecnosci paciorkow-
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cow zastosowano Prontosil w tabletkach oraz 15 cm3 i 10 cms Prontosilu solu--
bile w lewatywach. Gorgczka, ktdra w godzinach rannych wynosita 39,3°,.
juz wieczorem tego samego dnia obnizyla sie do 38,7°. W dalszym przebiegu
goraczka podniosta sie jeszcze dwukrotnie lecz wreszcie Prontosil doprowadzit
do poprawy i wyleczenia. Réwniez po spadku gorgczki podawano jeszcze przez
pewien czas 3 razy dziennie po jednej tabletce a 0,3 g. W praktyce bardzo
waznym jest, aby rozpoczyna¢ leczenie mozliwie jak najwczesniej. Dla
unikniecia dolegliwosci zotgdkowych nalezy tabletki przyjmowacé po jedzeniu,
dobrze rozgryz¢ i popi¢ woda lub jakimkolwiek ptynem. Ten sposéb stosowa-
nia wskazany jest zwilaszcza przy anginach, gdyz Prontosil wchiania sie cze-
§ciowo juz w jamie ustnej i wptywa w ten sposdb pomysinie bezposrednio na
chorobowo zmienione tkanki. Prontosil oraz Prontosil album w tabletkach
sg to zwigzki zasadowe, ktére dopiero zotgdkowy kwas solny czyni rozpusz-
czalnymi. W przypadkach braku kwasu solnego w zotgdku nalezy sie liczy¢
z mozliwoscig wolniejszego wchianiania i z pdzniejszym wystgpieniem lub osta-
bieniem dziatania leczniczego. W przypadkach tego rodzaju nalezy podac¢ do-
datkowo jeszcze kilka kropel kwasu solnego. Wobec tego, ze tabletki odzna-
czajg sie wiekszym powinowactwem niz Prontosil solubile, nalezy przy pa-

ciorkowcowych schorzenia skéry stosowa¢ raczej Prontosil w tabletkach..

Prontosil solubile nalezy dla unikniecia wszelkiej mozliwosci dziatania szkod-
liwego wstrzykiwac tylko domiesniowo w dawkach 1! — 3 razy dziennie po
5 — 10 cm3, jednocze$nie mozna stosowac réwniez tabletki. Leczenie Pronto-
silem nie upowaznia bynajmniej do zaniechania wskazanych w danym przy-
padku zabiegéw chirurgicznych. Mechanizm dziatania Prontosilu nie zostat
jeszcze catkowicie wyjasniony. Ze wzgledu na wybitnie swoisty wptyw na pa-
ciorkowce (w przeciwienstwie do blisko spokrewnionych oneumokokow}
trudno tu mysle¢ o nieswoistym podraznieniu uktadu srodbtonkowosiateczko-
wego. Wiemy jedynie, ze in vitro Prontosil, Prontosil album i solubile nie
dziatajg wcale albo zaledwie bardzo stabo, podczas gdy w ustroju zwierzecym
swoiste dziatanie lecznicze wystepuje bardzo wyraznie. Domagk przypuszcza,
ze Prontosil albo produkt jego przemiany zostaje poczgtkowo zwigzany z za-
razkiem chorobotworczym. Dalsze badania wykazg dopiero, w jakim stopniu
zjawisko to ukatwia zniszczenie paciorkowcéw drogg fagocytozy lub tez unie-
mozliwia rozmnazanie sie zarazkéw w ustroju.

tu pastylkach
niezbedny

przy niebezpieczenstwie zakazenia.
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Dr LUIZA MARAUN, Klinika Pediatryczna w Kolonii.

LECZENIE ROZY | ROPOMOCZU U DZIECI.

(Referat wedtug Kinderarzt!. Praxis 1936, nr 10).

utorka omawia wyniki leczenia 14 przypadkoéw rézy u dzieci za pomoca

Prontosilu; we wszystkich bez wyjatku przypadkach udato sie w bardzo
krétkim czasie doprowadzi¢ do ustgpienia objawOw chorobowych; dziatanie
lecznicze Prontosilu byto szybkie i niezawodne. Troje sposrod obserwowanych
dzieci nie mialo nawet miesigca, a wiek dalszych czworga nie przekraczat
3 miesiecy. Otdéz nawet u tych malerkich dzieci Prontosil nie zawiddt ani razu.
U 4 dzieci w pierwszym dniu po rozpoczeciu leczenia stwierdzono jeszcze nie-
wielkie postepowanie rézy, nastepnego jednak dnia sprawa chorobowa zatrzy-
mywala sie, a gorgczka zaczynata sie obniza¢ albo nawet ustepowata w spo-
sob przetomowy. U pozostatych 10 dzieci objawy rézy reagowaty na podanie
Prontosilu bardzo szybko. U jednego dziecka zbledniecie zmian skdrnych na-
stapito juz w ciggu pierwszych 24 godzin, u $ dzieci w drugim dniu, w trzech
wypadkach w trzecim dniu i tylko jeden raz dopiero w czwartym dniu. Za-
chowanie sie gorgczki bylo prawie we wszystkich przypadkach jednakowe,
przy czym przewaznie opadata ona przetomowo. 7 razy krytyczny spadek
(z 39 — 40°) nastgpit w ciggu pierwszych 24 godzin, raz w drugim dniu,
2 razy w 2. — 3. dniu, raz w 3. dniu po rozpoczeciu leczenia Prontosilem. Po
zasadniczym wyleczeniu rézy dalszy przebieg ulegt tylko jeden raz powikita-
niu pod postacig matego ograniczonego ropnia skérnego na grzbiecie obu stép.
Jednakze juz po jednodniowym stosowaniu Prontosilu goraczka, ktéra do-
chodzita do 39,8°, obnizyla sie krytycznie do 36,2°, zaczerwienienie ustgpito
i niepokojacy stan ogoélny poprawit sie szybko. W jednym przypadku w 10.
dniu nastgpit nawrdt i gorgczka ponownie podniosta sie do 40°. Natychmiast
wznowiono leczenie Prontosilem, co umozliwito dorazne przezwyciezenie
nawrotu juz w ciggu 24 godzin. Dawkowanie uzalezniano od wieku dzieci.
Niemowleta w pierwszym miesigcu zycia otrzymywaty 3 — 4 razy dziennie
po 14 tabletki, starsze niemowleta 2 — 3 razy dziennie po % tabletki, wieksze
dzieci 3 razy dziennie po ! tabletce a 0,3 g. Po ustapieniu ostrych objawdw,
czyli przewaznie w 2. — 3. dniu po rozpoczeciu leczenia Prontosilem, dawke
zmniejszano do 2 razy po 14 wzgl. 2 razy po % tabletki. Prontosil odstawiano
zupetnie dopiero w 3 — 4 dni po zupeinym spadku gorgczki. Podawanie Pron-
tosilu jeszcze przez kilka dni po ustgpieniu gorgczki i po klinicznym wylecze-
niu rézy ma na celu zapobiegniecie ewentualnym nawrotom.

Ponadto autorka leczyta Prontosilem 38 dzieci cierpigcych na ropomocz;
w 33 przypadkach nastgpito szybkie wyleczenie. Najkrétszy czas leczenia wy-
nosit 5 dni, najdtuzszy (u dwojga dzieci) 3 — 4 tygodnie, przecietny czas le-
czenia wahat sie od 8 do 14 dni. W przypadkach ropomoczu przebiegajgcego
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z wysoka gorgczka, spadek cieptoty nastepowatl przewaznie przetomowo po
3 — 5 dniach; jednoczesnie stan ogdlny poprawiat sie w sposéb widoczny.
Wyleczenie bylo przewaznie catkowite i ostateczne. Mocz po zakoriczeniu le-
czenia nie zawierat juz zadnych skiadnikow chorobowych; zupetng jatowos¢
osiggnieto tylko w 26 przypadkach, podczas gdy w 6 przypadkach pomimo
klinicznego wyleczenia ropomoczu, mocz wykazywat nadal obecnos¢ laseczni-
kéw okreznicy. W jednym przypadku czystego bakteriomoczu, przebiegaja-
cego bez ropomoczu, posiew moczu po 8 dniach leczenia tabletkami Pronto-
silu byt juz jatowy. Czworo dzieci, ktére Prontosil wyleczyt w ciggu 6 — 10
dni, leczyto sie uprzednio przez krotszy lub dtuzszy czas, jednak zupetnie bez-
skutecznie; leczenie polegato na przyjmowaniu wielkich dawek heksametyle-
notetraminy z chlorkiem amonu oraz na stosowaniu przeptukiwaé peche-
rza moczowego. W 5 przypadkach po odstawieniu Prontosilu nastgpity na-
wroty. Jedno dziecko chorowato na bardzo ciezki i uporczywy ropomocz,
ktory pod wpltywem Prontosilu poczatkowo poprawit sie bardzo szybko, lecz
nastepnie pomimo dalszego stosowania preparatu znowu sie pogorszyt a popra-
wit sie dopiero stopniowo w ciggu 4 tygodni. Przy wypisywaniu z Kliniki
mocz byt juz jatowy, a osad zawierat jedynie pojedyncze leukocyty. Drugie
dziecko, 7-miesieczne niemowle dotkniete ciezkim ropomoczem, po poczatko-
wej szybkiej poprawie, uleglo ponownemu zakazeniu, ktére wywotato dwu-
krotny nawr6t z wysoka goraczka i znacznym pogorszeniem sie ropomoczu.
Wznowienie za kazdym razem podawania Prontosilu w ciggu kilku dni do-
szczetnie usuwato wszystkie objawy chorobowe. Jeden nawrdt w zwigzku
Z odrg ustgpit po 10 dniach, dwa nawroty, ktdre wystapity w 8 dni po odsta-
wieniu Prontosilu, wyleczono za pomocg Prontosilu w ciagu 5 dni. Troje dzieci
zbadano ambulatoryjnie w 14 dni po wypisaniu, przy czym stwierdzono, ze po-
siewy moczu nadal byty jatowe i dzieci czuly sie doskonale. Tolerancja Pron-
tosilu byta dobra, nie wywotywat on zadnych przykrych objawéw dziatania
ubocznego. Niemowleta czesto spluwaty obficie, ale nigdy w takim stopniu,
aby zachodzita potrzeba odstawienia leku. W 2 przypadkach po dtuzszym po-
dawaniu Prontosilu stwierdzono w moczu obecno$¢ pojedynczych erytrocytow
i wateczkdw. Dawkowanie, podobnie jak przy rézy, uzalezniano od wieku.
Miodsze niemowleta otrzymywaty 3 — 4 razy dziennie po % tabletki, starsze
niemowleta 2 — 3 razy dziennie po % tabletki, wieksze dzieci 3 razy dziennie
po calej tabletce a 0,3 g. Leczenie stosowano tak dtugo, dopoki osad moczu nie
oczyscit sie zupetnie i dwukrotne kolejne posiewy moczu nie wykazywaty zu-
petnej jatowosci. Poréwnanie wynikéw otrzymanych w takiej samej ilosci przy-
padkéw ropomoczu u dzieci leczonych innymi, dotychczas zwykle stosowany-
mi sposobami (heksametylenotetramina, salol, ptukania pecherza), wykazuje
znaczng przewage skutecznosci Prontosilu.
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Dr K. FUGE, Klinika Potoznicza Uniwersytetu w Halle.

LECZENIE ZAKAZENIA POLOGOWEGO
PRONTOSILEM.

(Referat wedtug Dtsch. Med. Wschr. 1935, nr 42).

akazenie septyczne powstaje wtedy, ,,gdy wewnatrz ustroju wytworzyto sie
Z ognisko, z ktorego stale lub okresowo przenikajg do ogdlnego krazenia
zarazki chorobotworcze w ten sposob, ze inwazja ta wywotuje podmiotowe lub
przedmiotowe objawy chorobowe*. Jezeli np. po skrobance dokonanej w zwigz-
ku z poronieniem septycznym wystgpity raz jeden dreszcze, to nie mozna tego
stanu odrazu nazwac¢ posocznicg. Autor juz od 2 lat leczy objawy zakazenia
potogowego za pomocg Prontosilu. Materiat kliniczny autora sktada sie ze 120
przypadkow. W 14 przypadkach przed rozpoczeciem leczenia wystepowaty
kilkakrotne dreszcze, przemawiajgce za rozpoznaniem posocznicy. Wyhodo-
wanie bakteryj z krazacej krwi i ustalenie w ten sposob $cistego rozpoznania
bakteriologicznego udato sie tylko w niektérych przypadkach. Pomimo to
autor przystepowat natychmiast do stcsowania Prontosilu niezaleznie od wy-
niku posiewu krwi. Nie mozna wobec tego twierdzi¢ z calg stanowczoscia, ze
sprawa chorobowa polegata we wszystkich przypadkach na zakazeniu pacior-
kowcowym i ze wszystkie stany gorgczkowe po porodach i poronieniach do-
prowadzityby w swym dalszym przebiegu do $miertelnej posocznicy. Leczenie
polegato na jednoczesnym pozajelitowym i doustnym stosowaniu Prontosilu.
Tolerancja Prontosilu byta bardzo dobra i nawet dtuzsze stosowanie preparatu
nie wywotywato zadnego szkodliwego dziatania ubocznego na narzady we-
wnetrzne. Czesto juz po pierwszym wstrzyknieciu Prontosilu goragczka obni-
zaka sie i stan ogolny poprawiat sie wyraznie; w licznych przypadkach Pron-
tosil sprawiat, ze dreszcze juz sie wiecej nie powtarzaty. Szybka poprawa wy-
stepowata najczesciej u tych kobiet, ktore nie miaty jeszcze wielu napadow
dreszczowych- Prontosil dawat autorowi tak pomysine wyniki lecznicze, ze
w ciggu pierwszych 18 miesiecy w ogoéle ani jeden przypadek septycznego-
zakazenia potogowego nie skonczyt sie $miertelnie.

Trzech kobiet, ktérych choroba nie byla wywolana przez paciorkowce
albo rozwineta sie na podiozu zakazenia mieszanego, nie udato sie uratowac.
Pierwsza z tych kobiet przybyta na klinike w celu rozwigzania operacyjnego.
Ze wzgledu na wysoka gorgczke autor perforowat niezywe juz dziecko. to-
zysko trzeba byto odlgczy¢ recznie. Zaraz po rozwigzaniu wystapity dreszcze.
Pomimo natychmiastowego zastosowania Prontosilu goraczka utrzymywata sie
na bardzo wysokim poziomie i chora nazajutrz zmarta. Na sekcji stwierdzono”
ze punktem wyjscia posocznicy byto ciezkie gnilne zapalenie $luzéwki macicy.
Badanie bakteriologiczne rozmazu wydzieliny pobranej z jamy macicy wyka-
zato obecno$¢ gronkowcow i paciorkowcéw. Drugi przypadek $miertelny do-
tyczyt kobiety dotknietej ciezkim nurtujgcym zapaleniem wsierdzia. Trzecia
chora zmarta z powodu posocznicy gronkowcowej.



Prof, dr EICHHOLTZ, Zaktad Farmakologii w Heidelbergu.

NIEZGODNOSCI TERAPEUTYCZNE.
{Referat wedlug Derm. Wschr. 1937, nr 4).
Zaréwno ludzie jak i zwierzeta reagujg na $rodki lecznicze nadzwyczaj

zmiennie. Tak np. czynne dawki graniczne niektorych ponizej wymienio-
nych preparatéw wahajg sie w znacznych granicach:

Avertina (szczur) 0,25— 0,45 pro kg (Eichholtz).
Insulina (mysz) 4 pro kg (Krogh).
Adrenalina (mysz) 4 —25 pro kg (schultz).
Neosalvarsan (mysz) 01 — °7 pro kg (purhamy.
Naparstnica (gotgb) 1 — 8 pro kg (Burn).
Kokaina (szczur) 6 —13 pro kg (Eichholtz).
Kwas salicylowy (mysz) 24 — 24 0ks.)  (Hanzlik).
Atropina (cztowiek) 05 — 3 (Scott).
Sublimat (skéra ludzka) (Percival).

Ze wzgledu na te zmienng rozpieto$¢ wrazliwosci na $rodki lecznicze, farma-
kologia juz od dawna zaniechata przeprowadzania badan opartych na poje-
dynczych doswiadczeniach przy okreslaniu srednich i znoszonych dawek lecz-
niczych i zwrdcita sie do metod statystycznych.

Dziatanie lekarstw, juz samo przez sie indywidualnie bardzo zmienne, moze
ulega¢ jeszcze dalszym zmianom pod wptywem wielu réznorodnych czynnikdw,
jak np. ciepta lub zimna. Duszne, parne powietrze moze wywotywac¢ nadmier-
ng wrazliwos$¢ na niektdre jady roslinne i usposabia¢ do wystgpienia objawow
zapalenia skory pod wptywem przebywania na otwartym powietrzu, na plazy
lub w kapieli; zimno powoduje nierzadko swoista pokrzywke, gorgca kapiel
zwieksza skuteczno$é lekéw przeciw$wierzbowych. Swiatto wzmaga wrazli-
wos¢ na zwigzki akrydynowe (uczulenie swietlne na Trypaflavine).

Rowniez przy stosowaniu preparatow dziegciowych stwierdza sie czesto
zwiekszenie wrazliwosci na Swiatto. Insulina wzmacnia dziatanie promieni
Rentgena na rozrost tkanek. Rozne diety wywotujg okre$lone postacie wrazli-
wosci, tak np. dieta malosolna zwieksza wrazliwos¢ na wapn (Noorden).
JEichholtz zaleca wobec tego, aby przy przestrzeganiu tej diety rozpoczynaé
-od % przecietnej dawki wapnia. Alkohol zwieksza 20-krotnie toksyczno$¢ ani-
liny (Heubner), oklady z fenolu wywotujg u alkoholikéw szczeg6lnie tatwo
zgorzel. Rowniez zatrucia otowiem, siarczkiem wegla, arsenem, rtecig oraz le-
kami przeciwczerwiowymi (czterochlorek wegla, Oleum Chenopodii, Santoni-
na, Extr. Filicis maris) pogarszajg sie pod wpltywem jednoczesnego przyjmo-
wania alkoholu. Rozumie sie samo przez sig, ze rowniez kofeina i nikotyna
zmieniajg dziatanie lekéw, np. kofeina — $rodkdw nasennych, a nikotyna —
jadéw wegetatywnych. Skilonnosci do odczynéw alergicznych (np. goraczka
sienna) wywotujg nadwrazliwo$¢ na niektdre leki, np. na jod.
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Wreszcie narzady konstytucjonalnie stabe lub chore mogg wykazywac czesto
objawy uczulenia, jak np. watroba w stosunku do metali, czterochlorku wegla,
kwasu fenylocinchoninowego itd. Reakcja chorego serca na naparstnice, cho-
rych kiszek na atroping, spastycznie skurczonych naczyn krwiono$nych na
azotyny jest silniejsza niz odpowiedni odczyn narzadéw zdrowych. Réwniez
i odwrotnie wiadomo, ze niektére choroby moga wywotywac niewrazliwos¢ na
dziatanie lekdw; podczas zapalenia ptuc i zimnicy chorzy znoszg bardzo duze
dawki chininy, podczas reumatyzmu stawowego — wielkie dawki kwasu sali-
cylowego. Jeszcze wieksze zmiany w sile dziatania lekow stwierdza sie przy
jednoczesnym stosowaniu niektorych srodkow. Dodanie minimalnej dawki ze-
laza do kwasu pyrogalloldwusiarkowego czyni z niego niebezpieczny jad skur-
czowy o 50 — ioo-krotnie zwiekszonej toksycznosci. Potgczenie Phanodormu
z alkoholem albo kwasu barbiturowego z rybg prowadzi do dziatania, ktore
nie jest wlasciwe zadnemu z wchodzacych tu w rachube skiadnikow.

Dr E, PFEFFER, Szpital Kichwald, Chemnitz.

SPOSTRZEZENIA NAD LECZENIEM REUMA-
TYZMU STAWOWEGO.

(Referat wedtug Fortschr. d. Ther. 1936, nr 5).

eczenie ostrego reumatyzmu stawowego polegato do niedawna przewaznie
L na stosowaniu kwasu salicylowego i jego pochodnych. W ostatnich cza-
sach coraz wieksze znaczenie w terapii gos¢ca zdobywa sobie Pyramidon. Dla
obnizenia gorgczki i usmierzenia dolegliwosci juz w ciggu pierwszych dni na-
lezy zaréwno salicylany jak i Pyramidon podawac¢ w dostatecznie duzych daw-
kach. Salicylan sodu stosuje sie w dawce dobowej 6 — 8 g; jezeli gorgczka nie
opada, to podwyzsza sie dawke do 12 g. Po spadku goragczki podaje sie te daw-
ke jeszcze przez 4 — 5 dni, a dopiero potem obniza sie¢ dawke dobowg co 1 —y
dni 0 1,0 g. Przy zaburzeniach zotgdkowych mozna podawac salicyl w lewaty-
wach; dawka dobowa powinna wowczas by¢ nieco wieksza niz przy podawaniu
doustnym; dawke te najlepiej podzieli¢ na 2 lewatywy. Czesto dziatanie lecz-
nicze Pyramidonu bywa znacznie skuteczniejsze niz dziatanie salicylu,
a poza tym nie wywotuje on przewaznie zadnych niepozadanych objawow
ubocznych. Dawka dobowa Pyramidonu wynosi 15 — 2,5 g; w przypadkach
bardzo uporczywych mozna dawke podwyzszy¢ do 3 g. Najlepiej podawaé Py-
ramidon 5 — 10 razy dziennie po 0,3 g. Pyramidon nalezy podawa¢ az do zu-
petnego spadku gorgczki i nastepnie jeszcze w ciggu 4 — 5 dni. Nastepnie, po-
dobnie jak przy salicylu, obniza sie dawke dobowg co 1 — 3 dni 0 0,3 g. U Kil-
ku chorych autor osiggngt bardzo pomysine wyniki lecznicze réwniez za po-
mocg Melubriny i kwasu fenylo-chinolino-karbonowego, chociaz leczenie salicy-
lowe a zwiaszcza pyramidonowe jest naogét znacznie skuteczniejsze. Cennym
uzupetnieniem tego leczenia ogdlnego okazato sie leczenie miejscowe zajetych
stawOw za pomocg masci ichtiolowych, a ostatnio zapomocg bezbarwnego
ichtiolu.



Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Wyprobowane recepty

LUMINAL

Bulbus Scillae

Chinidini sulf. 10,0
Prominali ,,0rig." 30

Luminali ,,0rig.” 05
Atropini sulf. 0,02

Massae pil. g. s. ut fiant pil. Nr 100
S. Rano i wieczorem po ! pigutce
(Przy ciezkim ostabieniu serca).

Tart. boraxati plv. 1,0

Luminali ,,orig." 0,05 (do 0,1)
Natrii bromati 05 (do 0,7)
D. t. d. Xl

S. 2 — 3 razy dziennie po 1 proszku.
(Dla leczenia padaczki).

Luminali ,orig." 0,1

D. t d X

S. Odpowiednio do ciezkosci przypad-
ku 1 — 2 razy dziennie po do
2 proszkow.

(Dla leczenia padaczki).

Luminali ,,orig.” ' 01

D. t d X

S, Wieczorem przed snem | — 2 prosz-
ki, w stahhch podniecenia do 4 prosz-
kow,

(Przy bezsennosci).
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Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Luminali ,,orig." 04*,
D. t. d V.

S. 1 proszek dziennie
(Przy rzucawce porodowej
niepokoju ruchowym).

i silnym

Luminali ,,orig."

D. t. d. Xl

S. 1 — 2 proszki dziennie
(Przy migrenie)

0,015

Luminali ,,orig."
D. t d. XX
S. 2 do 8 razy dziennie po ! proszku
(Dla statego leczenia padaczki).

0,015

Luminali ,,0rig."
D. t. d. Xll

S. 3 — 4 razy dziennie po 1 proszku,
(W chorobie Basedowa, nerwicach na-
czynioruchowych, nadcisnieniu, dycha-
wicy oskrzelowej).

0,015

Luminali ,,orig."
D. t. d. Xl
S. Odpowiednio do wieku i konsty-
tucji dziecka 2 do 6 razy dziennie po
1 proszku, gtdwnie wieczorem przei
snem.

(Przy krztuscu).

0,015



JRp.

jRp.

Luminal - Natrii ,,0rig." 0,1—04
Ol. Cacao q. s. supp. Nr. V

S. 1 czopek wieczorem

(Przy padaczce, bezsennosci, podniece-

niu ruchowym).

Luminali ,,0rig.” 0,;
Camph. monobr.
Lupulini aa 10,0

Pulv. et suce. Liquir.

g. s ut. f. pil- Nr 100

S. 3 razy dziennie po 1 — 3 piguki
albo po obiedzie 2 pigutki i wieczo-
rem 2 — 3 pigukki.

(Przy zaburzeniach piciowych, pria-
pizmie, wzmozonym popedzie, onaniz-
mie, prostatorrhoe, erekcjach przy rze-
rZaczce).

Rp.

Rp.

Luminali ,,orig." 0,03
Theobrommi puri 0,3
D. t. d. XIll

M. f. plv.

S. 2 — 3 razy dziennie po | proszku.
(Przy dtawicy piersiowej, nadcisnie-
niu, stwardnieniu tetrtic, szumie w u-
szach, czestoskurczu, nerwicach naczy-
nioruchowych, w okresie przekwito-
wym).

06—09
12—18

Luminali ,,0rig."
Coffeini puri
Fiant pilul. Nr 30
S. 1 —3 pigutek dziennie.

(Przy migrenie, nerwicach naczynioru-
chowych, padaczce).

Dla zapobiegania chorobom zakaznym

fpaanaV| n w pastylkach
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tymecuv aiifpie.

I cfiowtom 2z zaziebienia

PANFLAVIN*w pastylkach

skutecznie odkaza jame ustna f gar-
dto i chroni przed zarazeniem sie.

GARDAN

$rodek przeciwzapalny, przeciwgo-
raczkowy i przeciwbolowy. Obniza
szybko goraczke przy grypie
i usmierza bole konczyn 1 glowy.

KRESIVAL*

wyprobowany $rodek przeciw kasz-
lowi; tagodzi podraznienie kaszlowe,
rozrzedza lepka wydzieling, dziata
przeciwzapalnie na btone sluzowa.

OMNADIN*

zwieksza fagocytoze, podnosi miano
aglutynacji, przyspiesza wydalanie
zarazkéw chorobotworczych, wzma-
ga sity obronne ustroju.

SOLARSON

zupetnie nie draznigcy preparat ar-
senowy do wstrzykiwan, wskazany
w okresie rekonwalescencji. Po-
myslny i silny wplyw leczniczy na
zawartosC hemoglobiny, na ilos¢
erytrocytéw i na przemiane materii.

* Preparaty wyrabiane w kraju.

»Ray&i«

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ., REMEDIA*
Warszawa, skrzynka pocztowa 748.



M**

nie draznigcy chemoterapeutyczny S$rodek antyseptyczny,
dzialajacy zar6éwno na warstwy powierzchowne
jak i gtebokie.

Silne dziatanie bakteriobdjcze na wszystkie ropotwdércze
ziarenkowce.

Do stosowania w wielkiej i matej chirurgii, w ginekologii i po-

toznictwie oraz we wszystkich przypadkach, w ktérych w prak-

tyce codziennej zachodzi potrzeba zastosowania srodka anty-
septycznego.

Wskazania: czyraki, karbunkuty, flegmony, zapale-

nie gruczotu piersiowego, ropne zapalenie optuc-

nej, zapalenie tkanki przymacicznej, zapalenie o-

trzewnej, zakazenia potogowe i t. d.

Do obstrzykiwan, przeptukiwali, kapieli i tampo-
nady. W pediatrii: posypka rivanolowa.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 20 t
opak. klin. . 200
rurki ,, 10
Rivanol w pro.

LEVERKUSEN n/R.

Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,REMED

Warszawa, skrzynka pocztowa 748



Leczenie stanéw zapalnych drég moczo-
wych.

Autor zwrécit uwage, ze epidemia grypy
podczas tej zimy przebiegata bardzo czesto
z powiktaniami niezytowymi ze strony
dr6g moczowych. Badanie mikroskopowe
Swiezo pobranego moczu wykazywato u wie-
lu chorych na grype obecno$¢ bardzo licz-
nych ciatek biatych. Poczatkowo autor le-
czyt to powikianie za pomocg salolu, uro-
tropiny i réznych ziotek, ponad to co 3
«dni zmieniat diete, zalecajac naprzemian po-
zywienie zakwaszajgce lub alkalizujace,
wreszcie wstrzykiwat rowniez hemtysal lub
ecylotropine.  Wszystkie te  réznorodne
leki i zabiegi dietetyczne nie dawaty
jednak pomysinych  wynikdw. Wodwczas
autor zwrocit uwage na prace E, Kleina
(Medizin. Ki, 1936, str. 940) i w. Meissne-
ra (Medizin. KI. 1937 str. 95), ktorzy le-
czyli stany zapalne drég moczowych Pron-
tosilem i osiggneli doskonate wyniki.

Spostrzezenia autora dotyczg 52 przy-
padkéw; w 50 przypadkach zazycie zaled-
wie 1 rurki czyli 20 tabletek Prontosilu
doprowadzito do  zupetnego ustgpienia
wszystkich objawdw chorobowych.  Kilka-
krotna kontrola moczu, dokonywana w rdz-
nych odstepach czasu, wykazata, ze wyle-
czenie niezytu bylo zupetne i trwate. Jedy-
nie w 2 bardzo zaniedbanych przypadkach,
w ktérych mocz zawierat tak obfity osad
ropny, ze byl az gesty, zaszta potrzeba po-
wtdrzenia dawki. Ot6z nawet w tych ciez-
kich i uporczywych przypadkach Prontosil
doprowadzit ostatecznie do oczyszczenia sie
moczu.

Trudne warunki praktyki prowincjonal-
nej nie pozwolity autorowi na dokonanie
Badan bakteriologicznych moczu. Niezwy-

kle pomysine wyniki stosowania Prontosilu
sktonity jednak autora do ogtoszenia swych
spostrzezen. Autor wyprébowat rdwniez je-
den z preparatow innej firmy, lecz dziata-
nie jego nie bylo tak zadowalajgce, wobec
czego autor stosuje obecnie tylko Prontosil.

Dr R. Mogilnicki, Rowne.
(Likarski Wisnik, Lwéw, 1937, Nr. 3).

O powstawaniu bolu glowy.

Podczas migreny cisnienie ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego jest zwiekszone. Przy mi-
grenowych bdlach gtowy znaczng ulge spra-
wia naktucie ledzwiowe. Wymioty moézgo-
we podczas migreny sg objawem zwieksze-
nia cisnienia ptynu moézgowo-rdzeniowego
i zaleza od podraznienia jader nerwu bied-
nego na dnie 4. komory. Wielomocz towa-
rzyszacy czesto napadom migreny dowodzi
zwigkszenia ci$nienia w lejku 3. komory.
Naczynio-skurczowa anemia czeSci mozgu,
wywotujgca objawy ubytkowe, prowadzi do
odczynowego przekrwienia naczyn i opon
mozgowych. To przekrwienie moze przebie-
ga¢ ze zwiekszeniem przesieku ptynu mdz-
gowego, ktére ze swej strony wzmaga ci-
$nienie. Szybkie ruchy i wstrzasy pogarszaja
bdle gtowy. Powstaje tu pytanie, w jaki
sposdb zwiekszenie cisnienia ptynu mozgo-
wego wywotuje bole gtowy? W oponie miek-
kiej i w splocie naczyniowym znajdujg sie
liczne cienkie wtokna nerwowe, ktore kon-
czg sie w Scianie naczyn. Zwiekszenie ci-
$nienia ptynu mozgowego podraznia sploty
zakonczen nerwowych i wywotuje bole gto-
wy.

Antipyrina, Phenacetina lub Pyramidon
dziatajg uspokajajaco na zwoje podstawowe,
znajdujace sie w poblizu 3. komory. Srod-
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ki te usmierzajg bole, a by¢ moze wplywa-

ja réwniez hamujaco na wydzielanie ptynu
mozgowego,

Miiller i Weidner, Erlangen.

(M. M. W. 1936 Nr.,33).

W sprawie wyleczalnosci endocarditis
lenta.

Kissling opisat niedawno (M. KI. 1935,
str. 1427) chorego cierpigcego na nurtujace
zapalenie wsierdzia, ktory podczas badania
kontrolnego, dokonanego po uptywie 3 lat
od poczatku choroby, nie wykazywat zad-
nych objawdw czynnego cierpienia. ROw-
niez | Kraiss opisuje przypadek tej Smier-
telnej zasadniczo choroby, ktéry po 3 la-
tach sprawia wrazenie zupetnego wylecze-
nia. Sprawa dotyczy 31-letniej pacjent-
ki z typowymi objawami Endocarditis len-
ta. W posiewach krwi stwierdzono kilka-
krotnie obecnos¢ swoistego paciorkowca zie-
leniejacego. Trzy wecierania masci Crede‘go
oraz liczne wstrzykiwania heksametyleno-
tetraminy, Argoflaviny i normalnej suro-
wicy nie sprowadzity zadnej poprawy. Stan
ogdiny pacjentki pogarszat sie szybko. O-
znaki kombinowanej wady serca wystepo-
waly coraz wyrazniej. Poza tym stwierdzo-
no obrzmienie S$ledziony, wtdérng niedo-
krwistos¢ i wysiek krwotoczny w optuc-
nej, ktory uwazano za skutek zawatu phuc-
nego. Ciezki stan chorej pogorszyt sie jesz-
cze bardziej wskutek wystgpienia ognisk
odoskrzelowego zapalenia w obu dolnych
ptatach. Gorgczka dochodzita do 400. Ro-
kowanie wydawato sie zupetnie beznadziej-
ne. Dwa przetoczenia krwi nie pomogty
nic, jednakze po 8 dniach objawy zapale-
nia pluc ustapity. Po kilku dniach chora na
zyczenie wilasne i rodziny wypisata sie
z kliniki w stanie bardzo ciezkim. Po
uptywie dwoch lat pacjentka zglasza sie
do badania kontrolnego. Okazato sig, ze
w 3 miesigce po wypisaniu z kliniki cho-
ra poprawita si¢ do tego stopnia, ze mogta
nawet powrdci¢ do swej dawnej pracy za-
wodowej. Stwierdzona we krwi monocyto-
za pozwala przypuszcza¢, ze mieliSmy w
danej chwili do czynienia jedynie z okre-
sem przejsciowym i ze zakazenie utrzymy-

wato sie wprawdzie nadat, lecz przeszio-
w stan utajenia. Czy stosowane zabiegi lecz-
nicze wptynety na pomysiny przebieg tej:
Smiertelnej choroby, pozostanie na razie rze-
czg trudng do rozstrzygniecia. By¢ moze,
ze zapalenie pluc z towarzyszacg mu Kkil-
kudniowa bardzo wysokg gorgczkg po-
dziatato tu w znaczeniu leczenia nieswo-
istego, zwiekszyto sity obronne wyczerpa-
nego ustroju i przyczynito sie do pewne-
go stopnia do przezwyciezenia posocznicy.
Oprocz tej jedynej pacjentki, ktéra wyzdro-
wiata, wszyscy inni chorzy w liczbie jede-
nastu, leczeni na klinice od roku 1926 z po-
wodu Endocarditis lenta, bez wyjatku-
zmarli.

Dr H. Kraiss, Klin. Wew. w Tybindze-
(Med. Klin. 1936, Nr. 17).

Leczenie myelozy wielkimi dawkami
Campolonu.

Chory lat 36, przybywa do Kkliniki w
stanie rozpaczliwym. Obecna choroba roz-
poczeta sie przed rokiem. Pierwsze objawy
polegaty na silnych boélach w obu nogach
i wrazeniu zimna. Z biegiem czasu wysta-
pity przykurcze ndg. Chory tracit stopnio-
wo zdolno$¢ odczuwania potozenia swych
nog, réwniez i sita miesniowa zmniejszyta
sie znacznie. Od 6 tygodni nie byt juz
w stanie opuszcza¢ t6zka, od 14 dni rnusiat
sie bardzo wysila¢ przy oddawaniu moczu,
od 8 dni catkowite zatrzymanie moczu,
ktore zmuszato do ciggtego cewnikowania.
Od 8 dni chory nie mogt réwniez oddawac
stolca; zupetny zanik popedu piciowego.
Przed niedawnym czasem wystapity dole-
gliwosci zotadkowe niezalezne od jedzenia.
Badanie neurologiczne wykazato: wiotkie-
porazenie obu konczyn dolnych, odruch-
Babiriskiego PO stronie prawej dodatni, od-
ruchy $ciegnowe kolanowe i Achillesa znie-
sione. Wrazenie dotyku zachowane, jedynie
ponizej kolana niezupetnie dokfadne, silna
ataksja, daleko posuniete zaburzenia odczu-
wania pozycji. Na skoérze uda i tutowia
przeczulica, réwniez w stosunku do zimna,
po stronie lewej nieco silniejsza niz po
prawej.  Catkowite zatrzymanie  moczu.
Myelografia zadnych zmian chorobowych
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mie wykazata, ptyn mdzgowordzeniowy w
granicach normy. Obraz krwi: hemoglobina
37%, krwinki czerwone 3.500.000, wskaz-
nik 1, 2, ciatka biate 4250. Limfopenia wy-
noszgca 20%. Badanie zotgdka: zupetny
brak kwasu solnego, odporny nawet na
dziatanie histaminy.

Poczatkowo zastosowano leczenie kombi-
nowane arsenem, strychning i watroba.
Nieznaczna poprawa, zwiaszcza stanu ogol-
nego. Zaburzenia neurologiczne bez zmian.
Po 7 tygodniach zastosowano leczenie wiel-
kimi dawkami Campolonu: 8 cm3 domie-
$niowo co 4. dzien. Stopniowe ustepowanie
niedowtadu, powrot sity miesniowej w roz-
ginaczach i zginaczach, zupetne ustgpienie
zatrzymania moczu, prawidtowe wypréz-
nienia, W 3 — 4 tygodnie po zapoczatko-
waniu leczenia Campolonem chory mogt
juz samodzielnie opuszczaé tdzko.

Achylia zotgdkowa nie ustapita. Przeczu-
lica cofneta sie, odruchy pozostaty jednak

bez zmian.
Dr Boaechtel,

Klinika Chor. Wew. w Erlangen,
oddziat neurologiczny.
(Ther. Ber. 1934 Nr. 1).

Leczenie ciezkiej niedokrwistosci pod-
czas cigzy.

W przypadkach ciezkiej niedokrwistosci
podczas cigzy, wykazujacej czesto objawy
charakterystyczne dla choroby Biermera,
autor stosuje przewaznie Campolon. Na po-
czatku leczenia wstrzykuje sie przez kilka
dni po 4 cm3 dziennie a w dalszym toku
kuracji po 2 cm3 (domie$niowo). Autor opi-
suje historie choroby pewnej pacjentki, kto-
ra zgtosita sie do niego w rozpaczliwym
stanie: ilos¢ krwinek czerwonych wynosita
516000, hemoglobiny — 16,1/4%. Chorej
dokonano przetoczenia krwi, nastepnie
otrzymata 6 wstrzykiwarn Campolonu, do-
ustnie podawano pigutki Blauda z arsenem.
Wynik tego leczenia okazat sie znakomity:
po 4 tygodniach ilo$¢ erytrocytow podnio-
sta sie do 2.656.000, a hemoglobiny do 50%.
Po 2 i pot nresigcach stan krwi powrécit
zupetnie do normy.

Dr H. M. Smith, Madura.
(Journ. Christ. Med. Assoc. India, 1935, tom 10).

Trichomonas vaginalis.

Devegan szybko niszczy trichomonady
pochwowe. Autor opisuje chorg cierpiacg na
bardzo obfite uptawy; w wydzielinie roito
sie od trichomonad; w 24 godziny po za-
stosowaniu Deveganu (tylko 2 tabletki) nie
znaleziono juz dostownie ani jednej tricho-
monady. Na poczatku leczenia autor stosuje
3 tabletki dziennie az do ustgpienia upta-
wow. Nastepnie nalezy conajmniej jeszcze
przez 6 tygodni stosowa¢ po 1 tabletce
dziennie, a pdzniej po ! tabletce tygodnio-
wo. Autor leczyt 47 pacjentek z uptawami
na tle zakazenia trichomonadami. W 40
przypadkach badanie kontrolne, dokonane
po 3 miesigcach, obecnosci trichomonad nie
wykazato. W 5 przypadkach stwierdzono
wspotistnienie zakazenia rzezaczkowego.

Dr J. L. Collis, Birmingham.
(Journ. Obst. Gyn. Brit. Emp. 1936, tom 43)-

Choroby» wywotane przez trichomonady
pochwowe.

Trichomonady pochwowe znajdujemy sto-
sunkowo czesto takze u dziewic i pod-
czas cigzy. U 42 kobiet z uptawami pocho-
dzenia niegonokokowego autor stwierdzit
obecno$¢ trichomonad, jednakze wedtug au-
tora trichomonady byly tylko w 7 przypad-
kach wylgcznym czynnikiem chorobotwar-
czym uptawow. Wszystkie pacjentki le-
czono z powodzeniem za pomoca Deveganu.
Nawroty ustepowaly szybko po ponownym
zastosowaniu  Deveganu. Dwie pacjentki
oprocz uptawow wywotanych przez tricho-
monady cierpiaty réwniez na niezyt peche-
rza moczowego, odpornego dotychczas na
wszelkie stosowane zabiegi lecznicze; mocz
nie zawierat bakteryj, w osadzie natomiast
stwierdzono obecno$¢ trichomonad. Po wy-
leczeniu uptawéw za pomocg Deveganu
wszystkie objawy pecherzowe szybko usta-
pity pod wplywem Neosalvarsanu i prze-
ptukiwan.

Dr A. Tarunem.
(Duodecim 1936, Nr- 3)»
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W sprawie leczenia zapalenia ptuc.

Autor opisuje przypadki niewatpliwego
platowego  zapalenia pluc, w ktérych
wstrzykniecie  Omnadiny bezpo$rednio po
wystapieniu pierwszego dreszczu zwigzane-
go z kluciem w boku i wysoka goraczka
wynoszaca przecietnie 40“  skutecznie za-
pobiegto  dalszemu rozwojowi choroby i
przerwato jg w sposéb dorazny. W Kilka
godzin po wstrzyknieciu pacjenci czuli sie
juz bardzo dobrze i nie zdawali sobie spra-
wy, jak powaznego niebezpieczenstwa udato
im sie unikngé. Po kilku dniach wystepo-
wato nawet niewielkie krwioplucie, ktore
nie miato jednak zadnego niepomysinego
wptywu na dalszy przebieg choroby. Leka-
rze praktycy majg znacznie czesciej niz Kkli-
nicysci sposobno$¢ rozpoznawania ptatowe-
go zapalenia ptuc juz w najwczesniejszym,
poczatkowym okresie tej choroby.

Dr Sick, Mannheim.
(Ther. Ber. 1937 Nr. 2).

Leczenie posocznicy durowej.

Chora lat 40. Rozpoznanie: dur brzusz-
ny. W 4. tygodniu choroby goraczka opad-
fa juz do 37,i°. W 5. tygodniu cieptota pod-
niosta sie nagle do 39,8°. Ponownie stan
odurzenia.

Krzywa goraczkowa przybrata charakter
septyczny, wystapity dreszcze, ktérych do-
tychczas wcale nie bylo. Objawy przema-
wiaty za rozpoznaniem bacyllemii durowe;.
Jako S$rodek leczniczy zastosowano Pronto-
sil w dawce 3 razy dziennie po 2 tabletki.
Gorgczka bardzo szybko stracita swoj sep-
tyczny charakter, dreszcze juz sie wiecej n e
powtarzaty. Sprawa szybko zakonczyla sie
zupetnym wyleczeniem.

Dr A. Hess, Backi-Jarak
(M. M. W. 1936 Nr. 501,

Zakazenie palcow i rak.

Tragiczna $mier¢ pewnego mtodego, bar-
dzo dzielnego chirurga wskutek niewielkie-
go urazowego skaleczenia palca, sktonita
autora, aby przy najmniejszym nawet po-
dejrzeniu jakiegokolwiek zakazenia natych-
miast stosowaC zapobiegawczo Prontosil.
Autor wstrzykuje w tym celu Prontosil w
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dawkach po 5 cm3 domiesniowo co 12 go-
dzin przez dwa dni. We wszystkich przy-
padkach zakazen paciorkowcowych dziata-
nie lecznicze Prontosilu jest wprost znako-
mite. Autor uwaza, ze w ciggu ostatniego
potrocza udato mu sie wykacznie dzieki sto-
sowaniu Prontosilu conajmniej 3 razy urato-
waC bardzo powaznie zagrozone zycie; bez
Prontosilu chorzy ci zgineliby z calg pew-
noscig. W Quen Chari. Hosp. stosuje sie
przy wszelkich objawach septycznych Pron-
tosil na szerokg skale i przewaznie z dosko-
natymi wynikami. Wedhug autora we wszy-
stkich przypadkach zapalenia naczyn chton-
nych na reku nalezy zawsze jaknajpredzej
zwracaC sie do Prontosilu, gdyz zapalenia
te zawsze rozwijajg sie na podiozu zaka-
zen paciorkowcowych.
Dr R. M. Handfield-Jones,
St. Mary's Hosp., Londyn.
% (Lancet 1936, Nr. 3902).

Icoral.

Spostrzezenia autora nad analeptycznym
dziataniem Icoralu dotycza przewaznie
przypadkow zapasci pooperacyjnej i zabu-
rzen krazeniowych zwigzanych z uspieniem.
Pobudzajace dziatanie Icoralu, wzmacniaja-
ce obieg krwi i ozywiajgce oddech, nie za-
wiodio ani razu. Szczegblnie wyraznym byt
wpltyw Icoralu w pewnym przypadku cigz-
kiej asfiksji. Sprawa dotyczyta asteniéznego-
miodego cztowieka, Kktory po stosunkowa
matym zabiegu i krotkiej narkozie inhala-
cyjnej nagle zupetnie przestat oddychac.
Sztuczne oddychanie pozostato zupetnie bez
wptywu. Po poczatkowej sinicy nastgpita
krancowa  blados¢. Po  domig$niowym
wstrzyknieciu jednej amputki Icoralu chory
prawie natychmiast zaczat znowu powoli
oddycha¢, po czym w ciaggu okoto 2 minut
oddech wrdcit juz zupetnie do normy. Jed-
noczesnie z poprawg oddechu réwniez i tet-
no stato sie znacznie petniejsze.

Skrocenia snu nastepczego po  operacji'
autor nie spostrzegat, odniost natomiast wra-
zenie, ze pacjenci leczeni Icoralem mniej
wymiotowali.

Dr Pfannkuch, Wieshaden-
(Ther. Ber. 1936, Nr. 41,



Woytwarzanie sie kamieni w drogach mo-
czowych a witamina A.

Jezeli szczury odzywia¢ pokarmami za-
wierajagcymi mato witaminy A, to w dro-
gach moczowych zwierzat do$wiadczalnych
wytwarzajg sie kamienie. Dodanie witami-
ny D do pozywienia zwieksza czestos¢ wy-
stepowania kamieni moczowych, i odwrot-
nie, zmniejszenie ilosci witaminy D zmniej-
sza skaze kamicowa. Roéwniez zmiana za-
wartosci  zwigzkéw biatkowych w pozy-
wieniu wywiera wplyw na wytwarzanie sie
kamieni. Wysoka lub bardzo niska zawar-
to$¢ kazeiny w pozywieniu ubogim w wita-
mine A sprzyja w znacznym stopniu po-
wstawaniu kamieni. Nawet zmniejszenie
nieorganicznych zwigzkéw wapniowych i
fosforowych w pozywieniu zwiekszato cze-
stos¢ wytwarzania sie kamieni. Ciepty szma-
lec wieprzowy przeciwdziata wytwarzaniu
sie kamieni. Na ogot czestos¢ wystepowania
kamieni idzie réwnolegle do obecnosci za-
kazenia lub ciezszych zmian nabtonkdw ne-
rek i pecherza moczowego. Kamienie znaj-
dywane w drogach moczowych w zwigzku
z brakiem w pozywieniu witaminy A skia-
daty sie przewaznie z trdjfosforandw.

Dr H. C. Hou, Shanghai.
(Chin. Med. Journ. 1936, tom 50).

Leczenie zakazenia potogowego.

Autor opisuje dwa przypadki zakazenia
potogowego, pomyslnie leczone za pomocy
Prontosilu:

1, Chora lat 33. W 3. dniu pofogu go-
raczka nagle podnosi siie do 39,6°, odchody
bardzo cuchngce, wrazliwo$¢ uciskowa ma-
cicy. Az do 3. dnia choroby stan pacjentki
pogarszat sie bezustannie. W 3. dniu chora
otrzymata domiesniowo 2 amputki Pronto-
silu i jednoczesnie 3 tabletki doustnie. W 4.

wn

dniu goraczka obnizyta sie do 37,8°. W cia-
gu nastepnych dni cieptota nadal opadata
i chora poprawiata sie szybko. Jeszcze przez
4 dni chorej wstrzykiwano codziennie po 1
amputce Prontosilu. Nastepnie ograniczono
leczenie wylacznie do doustnego podawania
3 tabletek dziennie. Ogoétem wiec chora
otrzymata 6 amputek i 40 tabletek. Oprocz
Prontosilu stosowano jeszcze S$rodki naser-
cowe i srebro koloidalne w lewatywach.

2. Pacjentka lat 31, zachorowataw j. dniu
potogu, goraczka waha sie okoto 40,S°,
dreszcze, wrazliwos¢ uciskowa podbrzusza,
mdtosci, wymioty, cuchnace odchody. Do-
ustne podawanie Prontosilu w tabletkach®
bytlo niemozliwe, gdyz chora odmawiata
w ogble przyjmowania jakiegokolwiek po-
zywienia, wobec tego autor w 5. dniu cho-
roby wstrzyknat domiesniowo 2 razy po !
amputce Prontosilu.  Nastepnego dnia go-
raczka jeszcze 400, na trzeci dzien —
38,8°, — w 10. dniu choroby, czyli w 5.
dniu leczenia Prontosilem, stan zupehnie
bezgoraczkowy; chora szybko powraca do
zdrowia. Poczynajac  od u, dnia chora
otrzymywata jeszcze przez 7 dni po 3 ta-
bletki Prontosilu. Oprécz Srodkéw naserco—
wych juz zadnych innych lekéw nie stoso-
wano.

Dr 1. Lengsfeld, Lienz (Tyrol Wschodn.).
(Ther. Ber. 1936, Nr. 21.

Bezkrwawa repozycja zastarzatych zwi-
chnie¢ stawu barkowego za pomoca
wstrzykiwa¢ Novocainy.

W przypadkach zastarzatych zwichnie¢
stawu barkowego autor wypetnia torebke
stawowg 0,5%-owym roztworem Novocai-
ny bez dodatku Suprareniny; tym samym
roztworem nasyca sie rowniez miesnie ota-
czajace, po czym wykonywa sie repozycje
w uspieniu. Jezeli sie nastawienie nie udaje,.

pastylkach

dla trwatego odkazania jamy usnej i gardia.
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'to wstrzykiwania Novocainy stosuje sie na.
dal, dazac do ostroznego rozciggniecia mie-
$ni; druga proba repozycji, wykonana po 8
dniach, udaje sie wowczas prawie zawsze,
'Stosowanie  wstrzykiwan  Novocainy  jest
wskazane rowniez w leczeniu nastepczym
dla wyréwnania przykurczow.

Dr Tietze,

Klinika Chirurg, w Lipsku.
(Chirurg. 1936, Nr. i0>.

Beri-beri u cztowieka wskutek nadmier-
nego spozywania cukru.

Stepp | Schroeder Opisujg historie choro-
Eby pewnego pacjenta dotknietego znacznym
zatrzymaniem wody i rozszerzeniem serca.
Strofantyna, kamfora i inne $rodki naser-
icowe pozostawaty zupetnie bez wplywu na
stan chorego. Salyrgan ani tyroksyna diu-
rezy nie zwiekszaty. Podawanie w ciggu
kilku dni surowych jarzyn i owocéw po-
prawito nieco ciezki stan chorego. Do-
piero wowczas zona chorego opowiedzia-
fa, ze jej maz w zwigzku z zaleceniem le-
karza spozywania glukozy (podczas lecze-
nia krwotoku zotgdkowego) prawie juz od
roku spozywat codziennie */ — ill, kg cu-
kru kostnego. W ciaggu tej niezwyktej ku-
«acji chory spozyt ogdtem okoto 5 centna-

Redaktor
Mgr Stefan Sabiniewicz

row cukru. Wywiady te wyjasnity catko-
wicie zagadkowe objawy: podtozem choro-
by byta awitaminoza Bi. Spozywanie wiel-
kich dawek cukru zuzywato witamine Bi
i doprowadzito do awitaminozy Bi. Poda-
nie witaminy Bi nie tylko potwierdzito roz-
poznanie lecz szybko usuneto wszystkie ob-
jawy chorobowe. Sprawa zakonczyla sie
szybkim wyleczeniem.
Prof, dr W, Stepp i H. Schroeder,
| klin. chor. wewn. w Monachium.
(M.M.W. 1936, Nr. 19).

Leczenie rdzy.

Autor opisuje historie choroby jednej ko-
biety, ktora cierpiata na roze twarzy. Cho-
roba wykazywata nadzwyczajng sktonnos¢
do nawrotow i powtarzata sie bardzo cze-
sto. Podczas kazdego nawrotu chora goracz-
kowata 9 — 11 dni i byla niezdolna do
pracy przez 3 tygodnie. 17.7. ponownie za-
chorowata na réze. Zastosowano leczenie
Prontositem,  ktory podawano doustnie w
dawce 3 razy dziennie po ! tabletce. 19.7—
stan bezgoraczkowy, czyli choroba zamiast
zwyklych 9 — 11 dni trwata zaledwie z
dni Oprdcz Prontosilu. zadnego innego le-
czenia nie stosowano.

Dr H. Rocholl, Waldkappel.
(Ther. Ber. 1937 Nr. 3).
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SPIS RZECZY ZA ROK 1937
(TRESC PRAQO)

Agranulocytoza oo
Anemia zloSliwa 56,

135, 158, 183, 188,
Arteriografia - - - _
Asfiksja noworodkow .
Astenia......coceeeee
Atonia kiszek

Bakteriuria .- -
Basedowa choroba 151,

Bechterewa choroba
Bezsennosé
Bol glowy
Bole piersiowe

Campolon 56, 88, 106,

158, 183, 188, 201,
263, 280,

Cashis .o
Chemoterapia - - - -
Chinina........c..ccoeeeeee.

Consilium medicorum .

Cytocholowy odczyn
Czyraczno$¢ - - - -
Devegan 19, 42, 57, 92,
139, 174, 187, 189, 235,
Dieta ketogenna . . .
Dur brzuszny . 94,
Endocarditis lenta . .
Esmodil 114, 161, 207,
Evipan - Natrium 3, 42,
93, 137,

Fosfaturia................ 93

Goraczka potogowa 55,

Gospodarka wodna 69,
Grupy krwi - - -
Gruzlica........ocv...... 21
Hipoglikemia - - _ _

Historia laryngologii
Historia medycyny tu-
reckiej i
Hormony - - _ - _
Icoral 23, 44,119, 139,
188, 221, 233,
infiltracja okotokrego-

Jothion

164
210
171

88
128

224
195

176

Kamienie moczowe

Karotyna 183, 231,
Kita 1 gruzlica - - -
Klimakterium meskie .

Kobry jad....................
Krwawienia maciczne .
Luminal 43, 138. 186,
238,
Miesigczkowanie
Mitigal.........cccooes
Myeloza ...
Nadci$nienie - - _ _
Nerwobdle.....................
Niezgodnosci terapeu-
tyczne i
Novalgina . 28, 73,

Novocaina 40, 90, 186

Odczyn Ascheima .

Odkazanie rgk . 31,

Omnadina 26, 45, 77,
185, 236,

Oparzenia........ccccouee..
Orasthina 17, 74, 141,
Padaczka 30, 75, 138,
Pantocaina . 25. 43,
Pellidol . .
Per - Abrodil 91, 137,
Pecherza porazenie
Pogoda . .
Potoznictwo
Prominal 30,
Prontosil 51, 55, 87,
113, 136, 162, 164,
185, 197, 220, 233,
256, 268, 270, 272,
282, 283,
Protargol
Pryszczyca 40,
Pyelografia
Pyramidon 42, 73, 90,
180. 194

Rentgenoterapia skory
Reumatyzm 42, 61, 184,

Rivanol 36, 39,
Rogowki rozmiekczenie
Ropomocz 87,
Réza 87, 113, 162, 270.
Rytmy dnia

— 285 —

Str.
215
283
232
45
39
238
13

222
275

94

.. 41

280

43
219

273
219
283

188
124
136
282
140
172

238
91
40

232

265

138

166
75

11

184

234

279

284

228

186

232

179

274

147

231

274

266
270
284
195

Salyrgan .
Selvoral
Skaza krwotoczna
Solarson
Solu - Salvarsan
Strychning zatrucie
Suprarenina - - _ _
Swedzenie o
Srodki  przeciwgoracz-
. kowe
Swierzb........ccoce. 41

44, 65, 89,
. 214,

Teocyna

Teriak

Trichomonady 42, 57,
235

Trypaflavina 40, 84, 94,

Ukaszenie osy . s .
Uptawy . 19, 139, 187,
Upust krwi - _ _ _
Uzdrowiskowe leczenie
Venula..............
Vigantol ..o
Vogan . 115, 151, 154,

Wapniowe leczenie .
Witamina A 115, 183,

231, 232, 267,
Wrz6d zotgdka

Wymioty '43,

Yatren 42,

Zakazenie potogowe .

272,

Zakazenie rak .o
Zakazenie septyczne

Zanik nerwu wzroko-

wego

Zapalenie otrzewnej

Zatrucia........coeeveeveenn,

Zatrucie nikotynag
Zaziebienie - - - -
Zephirol 31, 54, 90, 124
205, 209,
Znieczulenie ledzwiowe

Zotadka choroby .

2601
215-
283
186
99

235-



Angelberger . . 184
Anghelesco - - _ _ 87
Anselm
Aykroyd 183

Bacher - Gréndahl 237
Baetzner
Baker Skillmann .. 138

Bering
Beutel .
Bischoff..................... 260
Bobrzyriski - - - - _
Bodechtel....
Bolle
Boller
Botella -
Boven
Brack
Brecher
Brogsitter................. 231

Llusia .. 126

Caesar..
Canigiani.......
Chang Kung
Cohen...
Collis
Creutz...
Crew
Crivatz..
Cullias.....ccccoovvie. 76

185

........ 281

188

Domagk .- - - _ 51, 268
Draganoff.............. 41

DUCO e, 235

Economo ... . 243
Eichenberger - - _ _ 137
Eichholtz............... 273
Ercklentz................. 233
Esveld..

-Frankenstein- Betke . 184
140, 272

Gardner.........ccccceeeen. 188
Gansslen . 141, 158

Goebel
Goinard..........ccceennn.
Gosselin
Gotfredsen
Giottlebe
Gottlieb

(SPIS AUTOROW)

Graefe
Greiner

Hadjimanolphis
Hamburger
Handheld - Jones
Handke
Hauptstein
Hecht

Herrenschwand
Hibbitts

Higgins - - - _
Hofer - - - -
Hoff

Horrnung 90,

Hubei - - -
Hundley '

Imbassahy
Jotten - - - -

Kaiser .- - -
Kaufmann

Keeser - - -
Kiewe - - -
Kingston [
Kissling - - _
Klages - - -

91,
185,

Koumans
Kraiss
Krebs - - - - 90,
Krishnan

Kucharski

Kuhnau - - - -
Labrige
Landesman
Lazaresc-o . - .
Leber - - - -
Leins

Leiter - - - -
Lengsfeld

Lustig - - - -
Mahnberg .
Maraun .- -
Martin - - - -
Martini - - - -
Marx - - - -
Menke [
Meyer

Meyer zu Hbrste
Michaelides
Milew

— 286 —

Str.
71
138

94

282
25

114
282

138
215
128
210
205
233
267
138

238

Millar  .........

Mogilnicki

Moschinski - - - - 186
Mosettig . 172
Muller..........s 280
Nagel . 136
Nahmmacher _ _ _ _ 17
Nehrenheim - - - - 237
Neurath ..., 21
Nevell................ 91
Noorden ..., 40
Orth.. 45
Paffenhofer - - - - 188
Papasotiriou _ - - - 174
Pascal

Patin

Paul...

Pelids

Pereyera Kafer 238
Peschl ..90
Peters ... 80
Pfeffer... .274
Pfannkuch..............c..... 282
Priesack .. 207
Quintana.........ccccoveeees 93
Radranyi...................... 232
Reploh.................. 77
Richter.................... 122
Rocholl............cccccool 284
Rodecurt .. 1 187, 209
RoOsSNer.......coccoovivvieennn, 43

RUPP...cooeeee 13
Rusin _ _ _ - _- _ 256
Sagerdahl _ _ _ _ _ 106
Sander . .- 94
Sauerbruch - - - - 237
Schittenhelm _ _ _ _ 41
Schmidt - _ _ - 54, 99
Schmiemann - - - - 92
Schoen - . . + 65, 243
Schén - - - - - _ 31
SchraffordtKoops . 186
Schranz..........eee, 220
Schroeder 115, 284
Schuntermann - - _ _ 119




Stepp
Storm
Stornier
Strebel
Stumpke
Suheyl

Sylla . .
Szabo . ..

Tarunen
Temmig
Tietze

Toszczenikow

Untersteiner

Walb
Walton
Weber
Weese
Weidner
Weise
Weiss
Wendt
Weysser
Wood
Woytek .
Wohlisch
Wouite

Wunderlich

Str.
236
138

61
243
280
161

232

9
188
237
171
201

28



Do doustnego
leczenia wapniowego

prepararat wapniowy
nie posiadajgcy smaku.

Szybkie wchitanianie i dosko-

nata retencja zapewniajg skuteczne

dziatanie lecznicze w zaburzeniach wege-

tatywnych, anafilaksji, schorzeniach zapal-

nych i wysiekowych, krwawieniach, der-
matozach, gruzlicy.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

pudetka po 50 g zt. 435
. . 100 g . 825
, 500 g (opak, klin.) . 29.—

Skuteczne odkazanie drég moczowych

przy zapaleniu pecherza moczowego,

miedniczek nerkowych i cewki moczowej

przez obfite odszczepianie formalde-

hydu zapewnia nawet przy zasadowym
odczynie moczu

Helmitol

Pomysine wwyniki lecznicze réwniez

przy rzezeczce. Do wewnetrznego od-
kazania ustroju w chorobach zakaznych.

Opakowania oryginalne:
rurki po 20 tabletek a 05 g zt 2.80

opak. klin. ,, 250 . » 054¢ ,» 28.65

Uwaga: HELMITOL jest wyrabiany w Polsce
w firmie ,,POLPHARMA", Starogard.

»Rjaged«
LEVERKUSEN n/R. .
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy , REMEDI A"
Warszawa, skrzynka pocztowa 748.



