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Dr STEFAN SCHWARZ. Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala Sw. ta-
zarza w Krakowie. (Ordynator: Doc. Dr J. Szymanowicz).

O ANTYSEPTYCE W POLOZNICTWIE
| CHIRURGII CHOROB KOBIECYCH.

{Referat wedtug Nowin Lekarskich 1938 Nr 1).

naczenie antyseptyki zaréwno w potoznictwie jak i w chirurgii schorzen

kobiecych nie tylko ze nie zmalato odpowiednio do wzrostu i udoskonale-
nia aseptyki ale rozwija sie i powigksza przez wzbogacenie zasobu Srodkow
2 tej dziedziny.

Utrzymywanie sie tak wielkiego znaczenia antyseptyki w omawianych ga-
teziach medycyny ttumaczy sie przede wszystkim odrebnymi wiasciwosciami
pola operacyjnego, z jakimi potoznik i ginekolog najczesciej sie spotyka, a na-
stepnie warunkami zewnetrznymi w jakich zmuszony bywa pracowac.

Wobec tego, ze na oddziale potozniczym i chor6b kobiecych szpitala
Sw. tazarza w Krakowie dotychczasowe $rodki antyseptyczne (jodyna, subli-
mat) nie stalty na wysokosci zadania, rozpoczeto przeprowadza¢ proby z nie-
dawno wytworzonym przez firme ,,Bayer" Zephirolem. Zephirol stosowano
najpierw do odkazania pola operacyjnego przed zabiegami, przeprowadzajac
réwnoczesnie szereg badan bakteriologicznych zaréwno pola operacyjnego
jak 1 rgk operujacych. Doskonate i dotagd nieosiggane wyniki sprawity, ze
-obecnie Zephirol stosuje sie szeroko jako wszechstronny $rodek odkazajacy.

Odkazanie pochwy Zephirolem autor wykonywa sposobem zasadniczo zbli-
zonym do metody Stoeckla t. zn. przemywa roztworem 5 : 1000, uciskajac
silnie i starajgc sie wyprostowac fatdki maczakami, zmieniajgc czesto ma-
czaki i odkazajac oczywiscie réwniez $ciane tylng przykryta wziernikiem.
Roztworu uzywa sie¢ duza ilos¢ — okoto 3 litrow. Po wymyciu powyzszym
roztworem wycieramy jeszcze maczakiem napojonym roztworem 1% -owym
Sciany pochwy. W przypadkach szczegolnie niepewnych uzywamy Zephirol
w stezeniu handlowym, t. j. 10%-owym. Badanie rozmazow pochwy po takim



odkazeniu wykazuje wzorowa czysto$¢, utrzymujgca sie diuzszy czas, bo az
do 48 godzin.

Praktycznie przebieg pooperacyjny i gojenie sie ran bylo zawsze bez za-
rzutu i nie spostrzegano powiktan, ktére mozna by przypisa¢ wadliwemu od-
kazeniu pola operacyjnego.

Wykonano juz ponad 400 wytyzeczkowan leczniczych probnych i potoz-
niczych, odkazajac pochwe 1 — 2 litrami roztworu Zephirolu 5 ;: 1000, a sko-
re sromu i samg szyjke roztworem 1% -owym i stwierdzono w przypadkach
powyzszych brak jakichkolwiek powiktan, mogacych mie¢ zwigzek z odka-
zaniem pola operacyjnego.

Gojenie sie ran po okoto 50 zabiegach plastycznych pochwy i 20 takichze
zabiegach szyjki macicznej byto wzorowe.

W 24 przypadkach wyjecia macicy przez pochwe przebieg pooperacyjny
i gojenie sie ran operacyjnych byty doskonate. Nie spostrzegano w tych przy-
padkach zadrazniern otrzewnej matej miednicy, jakie zdarzaly sie niekiedy
przy poprzednio stosowanych sposobach odkazania. W 3 przypadkach od-
prostowania macicy i 2 wyjatowieniach przez pochwe chore przebyly zabiegi
bez odczyndéw ze strony otrzewnej a rany operacyjne zgoity sie przez rychto-
zrost. Podobnie w 9 przypadkach otwierania macicy sposobem Diihrssena
przebieg pooperacyjny byt zawsze bezgorgczkowy, odchody nie cuchngce
a ciecia goity sie wzorowo.

Przypadki potoznicze potwierdzity ogolnie wyniki uzyskane w ginekolo-
gii. Odkazenie sromu zarowno przed badaniem potozniczym jak i przed
wszelkimi zabiegami roztworem 5 : 1000 i nastepnie 1 : 100 okazalo sie nie
tylko wystarczajacym ale pod wieloma wzgledami przewyzszajgcym poprzed-
nie sposoby.

Wszystkie zalety Zephirolu, wystepujace przy odkazaniu tak trudnego do
odkazania pola jak pochwa, uwydatniajg sie jeszcze lepiej na polach stosun-
kowo tatwiejszych a wiec na skorze brzucha, rekach operatora a dalej na re-
kawiczkach i narzedziach.

Skére brzucha odkazamy zmywajac jg dos¢ energicznie maczakami napojo-
nymi roztworem Zephirolu, pierwszy raz 5 : 1000, drugi raz 1 : 100. Po zmy-
ciu Zephirolem wycieramy skore na sucho i zmywamy ja ostatecznie zmywa-
kiem z eterem. Po ukonczeniu zabiegu zmywamy linie ciecia rowniez eterem.
Wyniki tego postepowania sg znakomite. Gojenie nastepuje przez rychtozrost,
a zadne zadraznienia skory nie zdarzaja sie.

Odkazanie ragk przeprowadzamy obecnie myjac je biezacg wodg i mydiem
w ciggu 10 minut, zmieniajac dwukrotnie szczotki. Nastepnie zmywa sie rece
biezgcym strumyczkiem roztworu Zephirolu 5 : 1000 w ciggu okoto 3 minut.
Z réwnie dobrym wynikiem mozna wymy¢ rece w takim samym roztworze
w miednicy.

52 —



W 3 nagtych przypadkach cigzy pozamacicznej poprzestano na 3 minuto-
wym wymyciu rak stezonym Zephirolem. We wszystkich tych przypadkach
przebieg pooperacyjny i gojenie sie ran byly najzupetniej dobre. Posiewy
z ,soku rekawiczkowego* dokonywane przecietnie po 30 minutach od chwili
mycia byly u wszystkich zespotow operacyjnych jatowe.

Doskonate wyniki uzyskiwaliSmy przy uzywaniu Zephirolu do odkazania
zakazonych rekawiczek gumowych. Rekawiczki tego rodzaju zmywano roz-
tworem Zephirolu 5 : 1000, po czym dokonywano posiewow na ptytki zelaty-
nowe. Okazato sie, ze posiewy te byly stale jatowe. Doda¢ wypada, ze Zephi-
rol nie wywiera niszczacego dziatania na gume.

Jezeli chodzi o odkazanie narzedzi, to przede wszystkim nadaje sie Zephi-
rol do przechowywania cewnikdéw, wziernikéw i do odkazania cystoskopéw
a takze i innych narzedzi. Najbardziej celowym wydaje sie przechowywanie
w i%-owym roztworze Zephirolu (z dodatkiem odrobiny 0,5% Natrium ni-
trosum) nozy operacyjnych po ostrzeniu, aby ich nie stepia¢ przez gotowanie.

Zbierajac powyzsze spostrzezenia stwierdzi¢ nalezy, ze w Zephirolu znaj-
duje przede wszystkim potoznik i ginekolog $rodek niezwykle cenny o wia-
snosciach dotad u tego rodzaju $rodkéw nie spotykanych.

Przede wszystkim posiada on niezwykle duza site bakteriobojcza, wielo-
krotnie przewyzszajaca wszystkie bez wyjatku dotychczas znane $rodki od-
kazajace, a przy tym nie wywiera dziatania niszczgcego na tkanki ustroju.

Dziatanie Zephirolu jest bardzo glebokie, jak to wynika z doswiadczen
z ,,sokiem rekawiczkowym*. By¢ moze, ze sok ten utrzymuje sie w stanie nie-
zakazonym takze dzieki zawartosci resztek Zephirolu miedzy reka a reka-
wiczka. Jako dalsza niemniej wazng zalete Zephirolu podnie$¢ nalezy brak
dziatania draznigcego tkanki, na ktére jest stosowany. Gojenie sie ran opera-
cyjnych jest zawsze wzorowe, nigdy nie spostrzega sie zadraznien skory, spo-
tykanych dos¢ czesto przy odkazaniu pola operacyjnego innymi Srodkami.
Zephirol nie zmienia poza tym ani barwy ani zbitosci odkazanych nim tka-
nek. W koncu won tego $rodka, nie tylko ze nie odrazajgca ale nawet do$¢
przyjemna, rowniez podnosi w pewnej mierze jego wartosc.

Wyniki stosowania omoéwionych powyzej sposobéw odkazania w dziedzi-
nach potoznictwa i ginekologii wskazujg wybitnie, ze z dotad znanych $rodkéw
odkazajacych Zephirol okazat sie najlepszym. Moznos¢ szybkiego i pewnego
odkazania trudnego pola operacyjnego, rak i narzedzi stanowi, obok braku
ubocznych dziatan, o wartosci Zephirolu.
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W SPRAWIE ZAGADNIENIA REUMATYZMU.

ennes i Kemen: Wedtug Krebsa (Dtsch. med. Wschr. 1933, str. 1570) za-
-+ ¥ palne schorzenia reumatyczne mozna odréznic¢ od niezapalnych za pomocg
odczynu opadania krwinek; przyspieszenie opadania dowodzi zapalnego cha-
rakteru sprawy. Kontynuujac te badania réznicowe, Weltmann (Med. Kilin.
1930, str. 240) znalazt przy zapalnych wysiekowych schorzeniach reumatycz-
nych przesuniecie obrazu ciatek biatych na lewo, natomiast przypadki goséca
przebiegajacego ze sktonnoscig do zmian tgcznotkankowych wykazywaty prze-
suniecie na prawo. Hennes i Kemen, sprawdzajagc dane Weltmanna w przy-
padkach zapalen wielostawowych i choroby Bechterewa, nie mogli w zupet-
nosci potwierdzi¢ spostrzezen tego autora.

Keiffenheim: Gudzent prébowat wytlumaczy¢ cierpienia reumatyczne jako
odczyn alergiczny w stosunku do biatka (przewaznie biatka rybiego). Ostatnia
swg prace na ten temat ogtosit Gudzent w Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 15.
Keiffenheim wykazat, ze w przypadkach zapalenia stawow stwierdza sie
wprawdzie nadwrazliwo$¢ na obce biatko, jednakze ludzie, ktérzy nigdy na
reumatyzm nie cierpieli, réwniez moga wykazywa¢ odpowiedni dodatni od-
czyn, zwiaszcza w stosunku do biatka rybiego. W schorzeniach reumatycz-
nych proby odczulania nie daty dotychczas zadowalajgcych wynikow lecz-
niczych.

Krebs: Chorych dotknietych zaburzeniami o cechach artrozy Krebs leczy
preparatami farmakologicznymi jedynie w wyjatkowych przypadkach; chorzy
cierpigcy na zapalne zmiany stawowe przewaznie doskonale reagujg na Pyra-
midon, ktéry nalezy w razie potrzeby stosowa¢ w ciggu dtugich miesiecy
w dostatecznie duzych dawkach. Leczenie bodzcowe nie dawato tak pomysl-
nych wynikow jak Pyramidon; réwniez i dieta suréwkowa pozostawata prze-
waznie bez wyrazniejszego wptywu.
> Stangier: W przypadkach znieksztatcajacych schorzen stawowych nie
stwierdza sie prawie nigdy przyspieszenia szybkosci opadania krwinek czer-
wonych (btgd 0,6%), natomiast schorzenia zapalne przebiegajg przewaznie
z przyspieszeniem opadania (btgd 20%). Pyramidon, oddziatywujgc pomysinie
na zasadnicze cierpienie reumatyczne, doprowadza jednoczesnie do normy
réwniez i opadanie krwinek. Wyniki kliniczne ujawniaty sie czesto dopiero
po poprawie opadania. W spostrzezeniach Stangiera ,,przyczynowe* usuwa-
nie ognisk pierwotnych (migdaitki, zeby) nie dawato przekonywujacych wyni-
kéw (w przeciwienstwie do spostrzezen Slaucka). Badanie opadania krwinek,
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dowodzace znaczenia rozpoznawczego tej metody, opiera Stangier na materiale
1102 chorych. Stangier jest zwolennikiem leczenia kombinowanego: Pyrami-

donem i kapielami.

Gehlen: Gehlen leczyt Pyramidonem 1700 chorych cierpigcych na reuma-
tyzm. Zaburzen w obrazie krwinek biatych nie stwierdzono ani razu; jedynie
w pojedynczych przypadkach wystepowaty objawy prawdziwej idiosynkrazji.
Dziatanie lecznicze Pyramidonu mozna spotegowa¢ za pomocg wyciggdw wa-
trobowych (Campolon). Podczas leczenia kapielowego mozna zaniecha¢ poda-
wania Pyramidonu, gdyz nie poprawia on wynikow kuracji uzdrowiskowej.
Zaktady Ubezpieczeniowe Nadrenii i Westfalii stosujg jako bezposredni dalszy
cigg leczenia kapielowego terapie pyramidonowsa, ktora zwieksza i utrwala
wyniki osiggniete w uzdrowisku. Wsrod chorych leczonych w ten sposob Py-
ramidonem wyniki ostateczne okazaty sie 0 25% lepsze niz u chorych, ktorzy
Pyramidonu nie otrzymywali.

Rothschuh i Benard: Od roku 1931 wszyscy chorzy, cierpigcy na gosccowe
zapalenie wielostawowe i odbywajacy kuracje w Akwizgranie - Zdroju, byli
leczeni nie tylko kapielami, lecz rowniez Pyramidonem. Cato$¢ kuracji trwa
6 tygodni, dobowa dawka Pyramidonu wynosi 2 — 3 g, dawka ogolna 80 —
120 g. Wobec tego, ze nierzadko rowniez chorzy, ktdrzy Pyramidonu nie otrzy-
mywali, poprawiali sie bardzo dobrze wytgcznie pod wptywem leczenia fizykal-
nego, Rothschuh i Benard poréwnywali wyniki osiggniete u 500 chorych leczo-
nych Pyramidonem i kapielami z wynikami osiggnietymi u 500 chorych leczo-
nych tylko metodami fizykalnymi (z roku 1929—1930); wszystkie obserwacje
dotyczyty chorych cierpigcych na pierwotne przewlekie zapalenie wielostawo-
we. Wyraznej réznicy miedzy tymi dwiema grupami me stwierdzono. Wyniki
byty na og6t jednakowe; dowodzi to, ze wspotudziat Pyramidonu, uszczelnia-
jacego naczynia krwiono$ne, nie wzmacnia wynikow leczenia kapielowego.

Natomiast w przypadkach wtornie przewleklego zapalenia wielostawowego
leczenie pyramidonowo-kapielowe dawato lepsze wyniki niz zwykia terapia
fizykalna. W przypadkach tego rodzaju Rothschuh i Benard zalecajg leczenie
kombinowane Pyramidonem i kapielami. Jak zachowujg sie przypadki zapa-
lenia wielostawowego leczone tylko Pyramidonem bez kapieli, tego w Akwiz-
granie - Zdroju zbadac¢ nie byto mozna.

Sposrod 2300 chorych dotknietych zapaleniem wielostawowym lub chorobg
Bechterewa, ktérzy otrzymywali codziennie 2 — 3 g Pyramidonu przy czym
dawka ogélna wynosita 30 — 130 g lub wiecej, zaledwie jeden raz stwierdzono
leukopenie (1800), ktdra zresztg prawdopodobnie wcale nie zalezata od stoso-
wania Pyramidonu; chora, 30-letnia kobieta, cierpigca na zapalenie wielosta-
wowe, otrzymata 312 g amidopyriny. Po diuzszym czasie od chwili odstawie-
nia amidopyriny, podczas przyjmowania innego nieznanego srodka, ktéry wy-
wotat zotaczke, ponownie wystgpita przemijajaca leukopenia.



Brings: Komoérki wysiekowe znajdujace sie w pecherzach wywotanych na
skorze pod wpltywem kantarydyny posiadajg zdolno$¢ rozkiadania cukru.
Stopien rozktadania cukru (podobnie jak i ilos¢ komorek wysiekowych) jest
wyrazem gotowosci zapalnej. Stopien rozktadania cukru mierzymy przez po-
réwnanie okreslanej zawartosci cukru w pecherzu i wc krwi; ustalamy rdéznice
miedzy cukrem we krwi i w pecherzu i obliczamy te réznice odsetkowo w sto-
sunku do cukru we krwi; dane procentowe sg miernikiem natezenia stanu za-
palnego. Metode powyzszg podat Markees (Klin. Wschr. 1935 str. 260). Brings
zastosowat jg do badania przeciwzapalnego dziatania Pyramidonu. Ponadto
obliczano szybkos$¢ opadania krwinek. Chorzy dotknieci przewlekle reuma-
tycznym zapaleniem stawéw odbywali nastepujacg kuracje: odpowiednie za-
biegi kapielowe; w ciggu 2 — 3 tygodni 2 — 3 g Pyramidonu dziennie, na-
stepnie 7-dniowa przerwa, potem znowu Pyramidon. Spostrzezenia autora
opierajg sie na materiale 25 chorych, ktorych zbadano metoda pecherza kan-
tarydynowego. Badania wykazaty, ze natezenie zapalenia w przebiegu lecze-
nia poczatkowo zwiekszato sie, a pod koniec obserwacji ponownie zmniejszato
sie, ze szybkos$¢ opadania byta pod koniec kuracji mniejsza niz na poczatku
oraz ze szybkos¢ opadania i natezenie zapalenia nie przebiegajg réwnolegle.
Pewne niezgodnosci w tych wynikach i brak wyraznego stosunku miedzy za-
paleniem i opadaniem krwinek uzaleznia Brings od potgczenia ,,przeciwzapal-
nego“ Pyramidonu z leczeniem kapielowym, aktywujagcym stany zapalne.
Brings ttumaczy dziatanie Pyramidonu nie tyle zmniejszeniem gotowosci zapal-
nej (czyli ochrong przed uchodzeniem ciatek biatych) ile zageszczeniem naczyn
wiosowatych; to zageszczenie utrudnia przechodzenie czasteczkom, lecz nie
dotyczy zywych leukocytéw. Stad pochodzi czesty brak réwnolegtosci miedzy
odczynami zapalenia i opadania. Gdyby Pyramidon dziatat bezposrednio
przeciwzapalnie, to musiatby on wprost przeciwdziata¢ kuracji kapielowej,
ktora aktywuje zapalenia i sprzyja przenikaniu leukocytow.

Powyzszy sposéb ujecia dziatania Pyramidonu nie pomniejsza bynajmniej
jego wartosci leczniczej, gdyz przewlekly reumatyzm stawowy jest przeciez
chorobg, przy ktérej Pyramidon moze energicznie zwalcza¢ jeden z najwaz-
niejszych objawdw cierpienia, a mianowicie zwiotczenia $cian wiosniczek.

Odczyn opadania krwinek i natezenie zapalenia okreslane metodg Markeesa
w pecherzu kantarydynowym nie moga przebiega¢ rownolegle, gdyz zjawiska
te sg miernikami réznych stron narzadu zapalnego. Odczyn opadania mierzy
gotowos$¢ do zapalenia surowiczego a odczyn kantarydynowy — do zapalenia
ropnego.

Sianek: Sianek uznaje w znakomitej wiekszosci przypadkéw zapalen sta-
wow podtoze bakteryjne; czynniki alergiczne nie odgrywajg w powstawaniu
cierpienia wiekszej roli. W poréwnaniu z podstawowa sprawg zakazenia bak-
teryjnego zaburzenia alergiczne znajdujg sie niewatpliwie na drugim planie.
Uznanie zakazenia jako jedynej przyczyny schorzen reumatycznych zmusza



nas do starannego poszukiwania wrét wejscia zarazka i do leczenia zebow
i narzadéw gardta (,,wyleczenie ognisk“)- Leczenie fizykalne (kgpiele) ma na
celu wzmocnienie sit obronnych.

1936 reumatykow leczonych w Akwizgranie - Zdroju Sianek dzieli na
nastepujace grupy:

1. Reumatyzm zakazny: 94%.

a) Obraz chorobowy rozsiania krwiopochodnego (ostry reumatyzm sta-
wowy, ostry reumatoid pochodzenia bakteryjnego, podostro-przewle-
kle zakazne zapalenie stawow, wtérnie - przewlekte zapalenie wie-
lostawowe i stany nastepcze): 6%.

b) Ogniskowo - toksyczne obrazy chorobowe (neuromyalgie, zapalenia
nerwOw, podstepnie przewlekly reumatyzm stawowy oraz t. zw.
pierwotnie przewlekte zapalenie wielostawowe, choroba Bechterewa
ze stanami nastepczymi oraz Arthrosis deformans): 80%.

c) Postacie mieszane z a) i b): 8%.

2. Mechaniczno - zwyrodnieniowe stany chorobowe (konstytucjonalne
zwiotczenie wigzadetl stawowych wzgl. stabo$¢ nosna, zaburzenia statyczne,
czyste postacie artrozy, dolegliwosci z przecigzenia i zawodowe): 4%.

3. Zaburzenia retencji i wydalania (dna, kwasica cukrzycowa, nadcisnienie
i stwardnienie tetnic, wybitne zaburzenia wewnetrznego wydzielania):

4. Rbzne (np. objawowe zaburzenia stawowe przy schorzeniach uktadu
nerwowego i t. d.): %%e

Czynnik zakazny reumatyzmu ma wiec znaczenie najwieksze. Ogniska za-
palne znajduja sie przewaznie w zebach, migdatkach, w uszach i w zatokach
dodatkowych nosa. Wobec tego, ze wykrycie czynnych ognisk nie zawsze jest
tatwe, wskazana jest w odpowiednich przypadkach wspotpraca laryngologa,
dentysty i reumatologa, ktéra nierzadko umozliwia skuteczne zwalczenie
whasciwego zrddta choroby. Czesto stwierdza sie u chorego obecnos¢ licznych
ognisk i poprawa nastepuje dopiero po usunieciu ostatniego ogniska. Czesto$¢
schorzen reumatycznych jest kolosalna: na podstawie statystyki szwajcarskiej
Sianek wykazatl, ze na jednego chorego na gruzlice przypada 36 chorych
dotknietych schorzeniami reumatycznymi.

Oprocz leczenia kapielami, naswietlaniami i masazem oraz stosowania srod-
kéw przeciwbolowych Sianek podaje w kazdym przypadku ostrego lub pod-
ostrego zapalenia wielostawowego duze dawki Pyramidonu. By¢ moze, ze zda-
rzajg sie chorzy uczuleni na dziatanie Pyramidonu, jednakze Sianek w swoim
materiale obserwacyjnym nie widziat ani razu prawdziwej agranulocytozy,
wynikiej z przedawkowania preparatu. Leczenie kazdego zapalenia wielosta-
wowego nalezy rozpoczyna¢ od wielkich dawek Pyramidonu. Pyramidon
mozna podawac¢ rowniez w czopkach po 0,7 g. Ogdlna dawka dobowa moze-
dochodzi¢ do 3 g. Gdybysmy chcieli postepowaé w sposéb szczegolnie
ostrozny, mozemy rozpoczaé od matych dawek Pyramidonu i co pewien czas
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bada¢ obraz krwi. Sianek uzaleznia lecznicze dziatanie Pyramidonu nie tyle
od jego dziatania przeciwbdlowego i napotnego, lecz przede wszystkim od
wiasnosci zageszczania naczyn, ktére w postaciach ostrych, przebiegajgcych
z rozsiewaniem zarazkéw, moze stanowi¢ czynnik zapobiegawczy przeciwko
przerzutom do stawdéw. Wobec tego, ze po przeniknieciu zarazkOw chorobo-
tworczych do krazenia krwi nalezy sie liczy¢ z mozliwoscia osiedlenia sie ich
w ustroju, a leczenie czysto hydroterapeutyczne pobudza zawsze przemiang
materii, Slauck stosuje Pyramidon rowniez w przewlekltych przypadkach
krwiopochodnych, czyli przy t. zw. wtérnie przewlektym zapaleniu wielosta-
wowym. Pyramidon nalezy wedtug Slaucka podawac podczas i po kuracji ka-
pielowej, jednakze ogdtem nie dtuzej niz przez i — 2 miesigce. Nastepnie za-
rzadza sie miesieczng przerwe i ponownie wznawia sie¢ leczenie. Leczenie to
zapobiega do pewnego stopnia nawrotom. W przypadkach szczeg6lnie ztosli-
wych zakazen bakteryjnych wskazane jest wzmacnianie sit obronnych ustroju
za pomocg Omnadiny, witaminy C i preparatow watrobowych. W przypad-
kach zakazen paciorkowcowych Prontosil moze wptywaé dodatnio na prze-
bieg choroby. Ponadto nalezy usuwa¢ ogniska miejscowe w zebach, migdatach,
zatokach nosowych i t. d. Po wyleczeniu ognisk podaje sie przez dtuzszy czas
Pyramidon bez jednoczesnych kapieli. Zaburzenia krgzeniowe wymagajg sto-
sowania naparstnicy i t. d. Chorzy znajdujacy sie w stanie niewyréwnania
bezwarunkowo nie nadajg sie do leczenia kgpielowego.

Proi. W. ERCKLENTZ i dr B. W. ERCKLENTZ. Miejski Szpital Wszystkich Swietych
w Wroctawiu.

ODTRUWAJACE | PRZECIWALERGICZNE
DZIALANIE TORANTILU.

(Referat wedtug Munch. Med. Wschr. 1936, Nr 1).

T7orantil jest zwigzkiem, ktory unieszkodliwia wytwarzajacg sie w ustroju
* histamine (Rigler M. M. W. 1936. Nr 1). Klinicznie Torantil jest wska-
zany we wszystkich chorobach pochodzenia alergicznego oraz cierpieniach,
ktore polegajg na niedostatecznej czynnosci odtruwajacej S$ciany kiszek.
Autorzy stosowali Torantil w nastepujgcych stanach chorobowych:

1. Gastritis superacida, Ulcus ventriculi et duodeni.

Autorzy leczyli Torantilem 20 chorych, ktdrzy cierpieli na nadkwasny nie-
zyt zoladka lub wrzdod zotadka i dwunastnicy, zwiaszcza o przebiegu prze-
wlektym. U wszystkich tych chorych bole i inne dolegliwosci ustapity pod
wplywem Tcrantilu przewaznie juz na drugi dzien po zapoczgtkowaniu lecze-
nia i jedynie w kilku przypadkach dopiero po 6 dniach. Poprawa okazata sie
trwata i w czasie obserwacji nawrotéw nie stwierdzono. Wobec tego, ze wiek-
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witamina A.

Standaryzowana witamina A. Vogan zawiera
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-sz0$¢ chorych poprzednio juz sie bezskutecznie leczyta réznymi sposobami,
‘wyniki te byly dla pacjentow wprost zdumiewajgce i chorzy prosili, aby im
,p0 wypisaniu sie ze szpitala da¢ na wszelki wypadek stosowane lekarstwo.

2. Colitis gravis, ulcerosa i Colica mucosa.

Wyniki jeszcze pomyslniejsze niz przy chorobach wymienionych w punk-
cie i. udalo sie osiggng¢ za pomocag Torantilu w 8 przypadkach powaznych
i uporczywych schorzen kiszek grubych (Colitis gravis, ulcerosa i Colica mu-
cosa). Wséréd chorych byto kilku, u ktérych wszelkie poprzednio stosowane
Zabiegi lecznicze pozostawaty zupelnie bez wptywu na przebieg choroby.

1) Chora lat 48. Od 15.12.34 obfite, bolesne biegunki. Kat zawiera domieszke ropy
i krwi. 21.12. chora zapisata sie do szpitala. Badanie rektoskopowe wykazato znaczne
obrzmienie $luzéwki odbytnicy i obecnos¢ Sluzowo-ropnych nalotéw. Zarazkéw chorobo-
tworczych nie wykryto. Natychmiast zastosowano Torantil, poczatkowo 1 cm3 dziennie do-
miesniowo. Juz po pierwszych trzech wstrzyknieciach domieszka ropy i krwi znikneta zupet-
nie. Jednoczesnie dolegliwosci chorej zmniejszaja sie wyraznie i po dalszych 7 wstrzyknie-
ciach ustepujg bez $ladu. Tolerancja wstrzykiwan byta doskonata. Po ukonczeniu le-
czenia wstrzykiwaniami chora otrzymywata jeszcze przez 8 dni doustnie Torantil w dra-
zetkach. Wynik kuracji: btona $luzowa odbytnicy i wypréznienia normalne.

2) Chory lat 58. Od diuzszego czasu wypréznienia ze znaczng domieszkg Sluzu i ropy.
Na rozmazie z kiszek liczne komdrki eozynochtonne; we krwi liczba eozynofilow zwiekszo-
na. Badanie rektoskopowe wykazuje liczne, rozsiane, zapalnie zmienione ogniska na $luzéwce
odbytnicy, czesciowo owrzodzone i krwawiace, czeSciowo pokryte gestymi nalotami rop-
nymi. Zastosowano codzienne wstrzykiwania Torantilu po 1 ¢cm3. Juz po 5 dniach stan cho-
rego poprawia sie wyraznie; chory oddaje stolce juz tylko 2 razy dziennie, przy czym kat
jest sformowany. Dalsze leczenie polegato na doustnym stosowaniu Torantilu w dawkach
3 razy dziennie po 2 drazetki. Wydzielanie ropy i $luzu coraz mniejsze, az wreszcie uste-
puje zupetnie. Chory nie odczuwa absolutnie zadnych dolegliwosci, wypréznienia prawidto-
we. Po zakonczeniu leczenia chory nie zgodzit sie na wykonanie rektoskopii.

3) Chory lat 30. Od 8 lat czeste dokuczliwe bdle brzuszne wychodzace z okolicy pepko-
wej i promieniujagce ku dotowi. Czeste wyproznienia wodniste z pasmami $luzu i umiarko-
wanym parciem. Zadne leczenie dotychczas nie pomagato. Obraz krwi wykazuje 44% ko-
morek eozynochtonnych. Rektoskopia: obraz kolki $luzowej z licznymi biato-zotawymi
1 brunatnymi btonami do wysokosci 20 cm. Leczenie: przez 5 dni wstrzykiwania Torantilu
po 1 cm3, nastepnie 3 razy dziennie po 2 drazetki. Biegunki i parcie ustepujg juz w drugim
dniu leczenia; eozynofilia zmniejsza si¢ do 15%. Po zakonczeniu leczenia $luzéwka odbyt-
nicy i stolce zupetnie normalne.

j. Marsko$¢ watroby.

Chory lat 59. Rozpoznanie, marskos¢ watroby (pozniej sekcyjnie potwierdzona). Le-
czenie: 2 razy dziennie po 3 drazetki Torantilu. Pod wptywem Torantilu samopoczucie cho-
reS°. jego stan ogélny i wydolno$¢ fizyczna poprawily sie znacznie, tak ze pacjent mogt
lepiej oddychaé, czut sie silniejszy, wstawat z t6zka, wchodzit na schody i odbywat niewiel-
kie spacery.

4. Asthma bronchiale.

Chory lat 36, lekarz, uporczywa dychawica oskrzelowa. Torantil znakomicie u$mierzyt
dusznos¢, tak ze pacjent oddycha prawie zupetnie swobodnie. Leczenie Torantilem spra-
wito, ze przerwy miedzy napadami staty sie znacznie diuzsze.



j. Katar sienny.
Chory lat 62, lekarz. Rozpoznanie: katar sienny. Leczenie Torantilem znacznie ztago-
dzito dolegliwosci pacjenta.

Nastepnie osiggano znakomite wyniki lecznicze u miodych ludzi, prze-
waznie t.zw. wagotonikéw, dotknietych wydzielniczg i ruchowa nadczynnoscia,
zotadka.

Dziatanie Torantilu polega prawdopodobnie na odtruwaniu jadéw kisz-
kowych, ktére przeniknety do ustroju, a przede wszystkim na unieszkodli-
wianiu histaminy. Rigler wykazat do$wiadczalnie, ze Torantil posiada swoistg
zdolno$¢ odtruwania toksyn kiszkowych. Rigler wstrzykiwat zwierzetom do-
Swiadczalnym normalng zawarto$¢ kiszek; pod wptywem tego zabiegu wszyst-
kie zwierzeta zdychaty; jezeli natomiast zwierze otrzymywato uprzednio
zastrzyk Torantilu, to wstrzykiwania zawartosci kiszkowej pozostawaty bez
wplywu na stan jego zdrowia. Za jednostke Torantilu uwaza sie te dawke
preparatu, ktéra odtruwa 1 mg histaminy. Biorgc wiec pod uwage wielkie
znaczenie histaminy w alergicznych zaburzeniach chorobowych, mozemy
z ftatwoscig poja¢é mechanizm pomys$inego dziatania leczniczego Torantilu.
W przypadkach niezytéw kiszek grubych rozpoczynano leczenie od wstrzy-
kiwan domiesniowych, ktore nie wywotywaly zadnych objawéw ubocznych
ani bélu. Odpowiednio do natezenia choroby i osiagnietej poprawy potrzeba
bylo przecietnie 5 — 8 wstrzykiwan; nastepnie podawano Torantil doustnie
w dawce 3 razy dziennie po 2 drazetki. Rowniez i leczenie doustne nie wy-
wotywato zadnych niepozadanych zaburzen. Drazetki stosowano przewaznie
u chorych dotknietych innymi cierpieniami alergicznymi; colitis byto wska-
zaniem do wstrzykiwan.

Dr HEDERSTROM i dr LINELL. Szwedzkie Towarzystwo Internistéw.

STARE | NOWE SRODKI DO ZOBOJETNIANIA
KWASU ZOt ADKOWEGO.

(Referat wedlug Nord. Tidsk. 1936).

wuweglan sodu, weglan magnezu i tlenek magnezu posiadajg niewatpliwie
D znaczng zdolno$¢ wigzania kwasu, jednakze weglany majg te wade, ze
uwalniajacy sie dwutlenek wegla ponownie pobudza wydzielanie soku zotad-
kowego. Gdy sie bada zdolno$¢ réznych preparatow do wigzania kwasow
(krzemian glinu, krzemian bizmutu, krzemian wapnia, wodorotlenek glinu,
Hydronal) i badania te przeprowadza za pomocg mierzenia pH, to najsku-
teczniejszymi okazujg sie preparaty wodorotlenku glinu, a ws$réd nich
zwiaszcza Hydronal.

Nie kazdy wodorotlenek glinu posiada zdolno$¢ przechodzenia w obecnosci
kwasu solnego do roztworu, przy czym kwas powinien ulega¢ zwigzaniu przy



jednoczesnym wytwarzaniu gelu. Tak np. bardzo czysty, subtelnie sproszkowa-
ny wodorotlenek glinu w ogodle tej wihasnosci nie posiada. Hydronal natomiast
jest wytworzony w ten sposdb, ze po zetknieciu sie z kwasem zotgdkowym na-
stepuje gelatynizacja i w zwigzku z tym catkowite zobojetnienie nadmiaru kwasu
zotagdkowego. Jednoczesnie chory doznaje ulgi podmiotowej. Zjawisko gela-
tynizacji wytwarza wielkg czynng powierzchnie, ktéra posiada wybitng wias-
no$¢ wigzania kwaséw i ktéra szczelnie jak warstwa ochronna przylega do $lu-
zOwki zotadka. Gelatynizacja ta w potgczeniu ze stabo $ciggajacymi wias-
nosciami wytworzonych zwigzkéw ochronnych wptywa pomysinie na wspot-
istniejace zjawiska niezytowe.

Zwigzanie kwasu solnego przez Hydronal wymaga pewnego czasu. W ten
sposob, jezeli dawka dobowa (do 5 g) nie zostanie wielokrotnie przekroczona,
utrzymuje sie w zotgdku potrzebny stopien kwasoty niezbedny dla aktywacji
pepsyny. Dzieki temu z jednej strony osigga sie dziatanie dtugotrwate, z dru-
giej za$ nie dopuszcza sie do zaburzen w trawieniu pepsynowym. Oznacza to
wielkg przewage nad zasadami, przy ktérych stosowaniu moze doj$¢ do wysta-
pienia odczynu zasadowego i do zahamowania trawienia pepsynowego. Hy-
dronal nie wywotuje réwniez nastepczego nadmiernego wytwarzania kwasu
solnego, ktore wystepuje z reguly przy leczeniu zasadami.

Pomysiny wptyw, ktéry stwierdza sie przy leczeniu wrzodu zotadka, nad-
kwasnosci i nadmiernego wydzielania pod wptywem nowoczesnych Srodkéw
dla zobojetniania kwaséw, nasuwa przypuszczenie, ze oprécz wigzania kwasow
wchodzg tu w rachube jeszcze inne dodatkowe czynniki terapeutyczne, jak
lograniczenie wydzielania i usmierzanie bolu.

Dr LAPP. Klinika Noordena w Wiedniu.

WARTOS(:: NAMIASTEK INSULINY | WEGLO-
WODANOW W LECZNICTWIE CUKRZYCY.

(Referat wedtug Therap. d. Gegenwart. 1937. Nr. 5).

ielu preparatom przypisuje sie zdolno$¢ zastepowania weglowodanéw lub
W insuliny w odzywianiu wzgl. leczeniu diabetykéw. Wedtug badan
autora potrawy maczne, pieczywo, czekolada i t. d. nie sg bynajmniej niezbedne
dla odzywiania pacjentow dotknietych cukrzyca. Cukier mozna zastepowac
sacharyna, a zwlaszcza Siononem, ktory nadaje sie doskonale do pieczenia

Ndagkn. niezawodny $rodek nasenny.



i gotowania. Réwniez i marmelade mozna lepiej przygotowywac z Siononem
niz z innymi przyprawami stodzacymi. Nastepnie mozna czeSciowo zastgpic
weglowodany maka z soii; umiejetna technika kuchenna wytwarza ,,makaron®
z jajek z niewielkg iloscig tluszczu; specjalne gatunki lekkiego pulchnego
chleba o niewielkiej zawartosci zwigzkéw wytwarzajgcych cukier i t. d. nasy-
cajg dostatecznie diabetyka. Ostrzec nalezy przed czestymi naduzyciami w re-
klamach. Istniejg ,,chleby dla diabetykéw* zawierajgce 60 % weglowodanow!
Rowniez i chleb Grahama nie jest pozywieniem odpowiednim dla chorych na
cukrzyce. W przypadkach potrzebnej czesto diety matottuszczowej ,,pieczywo
dla diabetykéw* wytwarzane z jajek, masta i migdatow jest pozywieniem zu-
petnie niewtasciwym. Opinie o wartosci preparatow odzywczych przeznaczo-
nych dla diabetykdw moga wydawac jedynie bardzo doswiadczeni terapeuci na
podstawie wiasnego wielkiego materiatu obserwacyjnego. Jednostki biatego chle-
ba, podane przez Noordena, utatwiajg obliczenie ilosci weglowodanéw niezbed-
nych dla kazdego chorego. Insuliny w ogéle nie mozna zastgpi¢ zadnym pre-
paratem. Roéwniez i zwigzki guanidynowe lub Padutina, istotnie obnizajgca
glikemie, nie moga sie nawet poréwnywac z dziataniem insuliny. Obnizenie
poziomu cukru we krwi nie przedstawia dostatecznego probierza wartosci pre-
paratéw. Preparaty guanidynowe dziataja dopiero w dawkach wptywajacych
szkodliwie na zotadek i watrobe, spadek cukru jest sztuczny i w zwigzku z tym
w ostatecznym swym wyniku wprost szkodliwy. Rowniez i wszelkie napary
z ziot nie majg zadnej wartosci praktycznej. W przypadkach cukrzycy, w kto6-
rych samo leczenie dietetyczne nie wystarcza, jedynym odpowiednim i nieza-
wodnym $rodkiem leczniczym jest wyigcznie insulina.

Dr G. V. BEIN. Sanatorium Taubertal, Mergentheim.

L_JSMIERZANIE BOLU W NAPADACH KAMICY
ZOLCIOWELJ.

(Referat wedtug Munch. med. Wsch. 1957. Nr. 17),

ozylne wstrzykniecie 2 cm3 Novalginy w napadach kolki zétciowej nie

dawato na ogot trwatych wynikéw, gdyz bdle po krotszej lub dtuzszej
przerwie przewaznie ponownie wracaty. Wobec tego niedostatecznego dzia-
tania 2 cm3 Novalginy autor stosuje od roku dawki wieksze i wstrzykuje
nawet stabowitym pacjentom 4 —5 cm3 50%-owego roztworu. Ze wzgle-
du na konieczno$¢ doraznego usmierzenia bolu nalezy wstrzykiwaé wy-
tacznie dozylnie. Wyniki takiego postepowania okazaty sie znakomite. Dotkli-
we bole tagodniaty z reguly juz mniej wiecej w 5 minut po wstrzyknieciu,
chorzy uspokajali sie, kurczowy oddech powracat do normy i po dalszych
15 minutach wszelkie dolegliwosci ustepowaty przewaznie zupetnie. Us$mie-
rzenie bolu byto nie tylko catkowite lecz réwniez trwale. Autor leczyt w ten
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sposob 124 chorych cierpigcych na kolke zotciowa. Brak reakcji na przeciw-
bolowe dziatanie Novalginy stwierdzono jedynie w 7% przypadkéw. Ziago-
dzenie boléw udato sie jednak wiasciwie osiggna¢ u wszystkich chorych. Autor
odnosit wrazenie, ze bol zapalny ustepowat natychmiast. W przypadkach bar-
dzo silnych skurczOw woreczka zotciowego mogto sie zdarzy¢, ze bole mniej
wiecej po godzinie znowu powoli sie wzmagaty; z tego powodu autor przy
napadach gwattownej kolki, zwlaszcza przebiegajacej z wrazeniem dusznosci
lub ze skurczami kiszek, wstrzykiwat odrazu jednoczesnie z Novalging
jeszcze odpowiedni $rodek spazmolityczny (pochodng atropiny lub papave-
ryne z eumydryng). Przeciwbdlowe dziatanie takiego potagczenia lekow okazato
sie wprost znakomite. Zwigzki opiumowe wplywajg czesto szkodliwie na na-
pady skurczowe. Nalezy pamieta¢, ze Novalgina obniza gorgczke, ktora przy
schorzeniach woreczka zoétciowego jest waznym objawem rozpoznawczym.
Jednakze juz w kilka godzin po wstrzyknieciu temperatura powraca do swej
naturalnej wysokosci. W przypadkach watpliwych wskazane jest zbadanie
leukocytozy, na ktorg Novalgina zadnego wptywu nie wywiera. Co sie tyczy
ostrzezen przed stosowaniem Novalginy w przypadkach uszkodzen watroby,
to sg one mato uzasadnione; w kazdym razie autor, pomimo ze w jego mate-
riale obserwacyjnym byto duzo przypadkéw z zaburzeniami watrobowymi,
nie stwierdzit ani razu najmniejszych nawet uszkodzen migzszowych pod
wplywem Novalginy. W przeciwienstwie do standéw, wystepujacych przy
stosowaniu morfiny, Swiadomo$¢ po wstrzyknieciu Novalginy pozostaje
zupetna, tak ze chorzy mogg natychmiast spostrzec i donies¢ lekarzowi
0 ew. nowym wystgpieniu choc¢by przyttumionych béléw; moze to mie¢ duze
znaczenie praktyczne w razie powiktan, np. przy promieniowaniu lewostron-
nym w zwigzku z zapaleniem trzustki albo przy objawach przedziurawienia.

Prof, dr H. SCHULTEN Klin. Wewn. i ambulat., Hamburg - Eppendorf.

POSTEPY W LECZNICTWIE ANEMII.

(Referat wedtug Fortsch. Ther. 1937. Nr. 4).

ostatnich latach udato sie przeprowadzi¢ doktadne réznicowanie miedzy
W poszczegblnymi odmianami niedokrwistosci, co umozliwito roéwniez
przeprowadzenie odpowiedniego doktadnego podziatu w lecznictwie.

Autor odréznia 5 odmian niedokrwistosci:

1. W przewleklej anemii na tle krwawien, w btednicy, samoistnej
anemii niedobarwliwej, anemii cigzowej lub anemii po chorobach zakaznych
cechami charakterystycznymi obrazu hematologicznego sg blade erytrocyty,
niski wskaznik barwny, znaczna anizo-mikro-poikilocytoza. Leczenie zelazem
daje tu przewaznie bardzo dobre wyniki, gdyz niedokrwistos¢ niedobarwliwa
zwykle doskonale reaguje na zelazo. Znaczenie dodatku miedzi wydaje sie
watpliwe. Leczenie arsenem anemii niedobarwliwych jest zbyteczne.



2. Cechami niedokrwistosci ztosliwej sq duze, owalne, mocno zabarwione
erytrocyty (megalocyty), umiarkowana leukopenia, hipersegmentacja neutro-
fildw, ciemna surowica i z6taczka. Anemie ztosliwg moze wywotaé réwniez
bruzdogtowiec (Botriocephalus), resekcja zotadka lub cigza. Najpewniejszym
srodkiem leczniczym jest niewatpliwie terapia watrobowa. Wiasciwy zwigzek
przeciwanemiczny nie jest jeszcze doktadnie poznany, nie mozna go standa-
ryzowac¢, mozna go tylko indywidualnie dawkowa¢. W przypadkach ciezkich
nalezy na poczatku leczenia stosowa¢ duze dawki, okoto 2 cm3 Campolonu
dziennie. Zbyt mate dawki Campolonu przedstawiajg ryzyko i przediuzajg
leczenie! Dziatanie soku zotgdkowego wzmaga skutecznos¢ preparatow wa-
trobowych. Stosowanie zelaza sprzyja terapii watrobowej, co zalezy prawdo-
podobnie od tego, Zze wyciggi watrobowe zuzywajg ustrojowe zapasy zelaza,
ktore nalezy wobec tego uzupetnic.

3. Male czerwone erytrocyty, obfitujace w barwnik i znaczna liczba retiku-
locytdw przemawiajg na korzy$¢ rozpoznania rodzinnej zotaczki hemoli-
tycznej; w przypadkach takich znakomite wyniki lecznicze daje wyciecie $le-
dziony.

4. W przypadkach anemii aplastycznej, wystepujacej pod wptywem dzia-
tania benzolu, arsenobenzolu lub energii promienistej, a czasami takze ,,samo-
istnie*, ilos¢ ciatek biatych, trombocytéw i erytrocytdw znacznie sie zmniejsza.
Rokowanie jest zasadniczo zte. Czasami pomaga zelazo i miedz (Roth, Med.
Klin. 1936, Nr 31). Wocale nie tak rzadkie przypadki niedokrwistosci apla-
stycznej sg odporne na dziatanie lecznicze watroby. Wobec tego, ze w prak-
tyce nie zawsze odréznia sie doktadnie anemie aplastyczng od anemii ztosliwej,
moga sie zdarza¢ nieporozumienia, polegajace na tym, ze takie niescisle rozpo-
znane przypadki anemii aplastycznej zalicza sie do anemii ztosliwej odpornej
na dziatanie watroby.

5. Anemie ze znaczng zawartoscig barwnika i bardzo duzymi okragtymi
erytrocytami stwierdzamy czasem w schorzeniach watroby, biataczce i raku
zotgdka. Obraz kliniczny jest pod niektorymi wzgledami podobny do anemii
ztosliwej, wykazuje jednak pewne charakterystyczne roéznice — tak np. nie
stwierdza sie tu nigdy nieprawidtowego rozwoju megaloblastow szpikowych.

Trafne rozpoznanie przedstawia zasadniczy warunek skutecznego leczenia
wszelkich postaci niedokrwistosci. Znaczna wigkszo$¢ przypadkow anemii
reaguje na odpowiednie leczenie w sposéb pomysiny.

chetnie uzywany Srodek uspokajajacy



Prof, dr OPITZ. Szpital dla dzieci im. ces. Fryderyka w Berlinie.

TRUDNOSCI ROZPOZNAWCZE: ZAPALENIE
WYROSTKA ROBACZKOWEGO — SCHORZENIA
DROG MOCZOWYCH.

(Referat wedtug Kinderarztl. Prax. 1937. Nr. 6).

chorzenia drég moczowych przebiegajg czesto z objawami charakterystycz-
S nymi raczej dla zapalenia wyrostka robaczkowego: ostry poczatek, wy-
mioty, bdle brzuszne, gorgczka moga wystepowac¢ réwniez w ropnych spra-
wach narzadu moczowego. Réwniez wyniki obmacywania, zwlaszcza u ma-
tych dzieci, mogg wprowadza¢ w bigd. Przy obmacywaniu brzucha pod
kotdrg udaje sie jednak przewaznie stwierdzi¢ brak objawdw obrony miesnio-
wej i wytworzy¢ sobie przedmiotowy sad o istocie sprawy chorobowej. Oto
przyktad takiego niewyraznego przypadku, nasuwajgcego poczatkowo uza-
sadnione watpliwosci rozpoznawcze:

4-letnia dziewczynka, od 3 tygodni czesto uczucie ziebienia, ostabienie, brak apetytu, silne
pragnienie. Nagle gorgczka 40,4°, dotkliwe bdle brzucha. Dziecko przystano do szpitala
z rozpoznaniem: Appendicitis. Badanie przedmiotowe: wyglad blado-zdkty, goraczka 39,8°.
Brzuch miekki, bolesnosci uciskowej i obrony miesniowej nie stwierdza sie. Jezyk czysty.
Osad moczowy zawiera liczne ciatka biate. Odczyn na biatko dodatni. Rozpoznanie: za-
palenie miedniczek nerkowych. Leczenie: 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontésilu. Po

y dniach stan bezgorgczkowy, szybka poprawa. Po 3 tygodniach dziecko wypisuje sie bez
jakichkolwiek objaw6w chorobowych.

Wywiady i blado zéttawy wyglad (typowy dla ropomoczu) mogly odrazu
nasung¢ podejrzenie zapalenia miedniczek nerkowych. Nastepnie przy niepo-
wikfanym zapaleniu wyrostka robaczkowego goraczka rzadko dochodzi
do 390. Przeciw zapaleniu wyrostka przemawiat réwniez prawidtowy stan
jezyka oraz brak napiecia powlok brzusznych. Trudniejsze byto rozpoznanie
w przypadku nastepnym:

3-letnia dziewczynka, bole w prawej potowie jamy brzusznej, odmawia przyjmowania po-
zywienia i czesto wymiotuje. Przystana do szpitala z rozpoznaniem: Appendicitis. Badanie
przedmiotowe: jezyk prawidlowy, gardto i migdatki zaczerwienione, liczne $wisty w obu
ptucach. Brzuch miekki, przy ostroznym obmacywaniu obronnego napiecia migsni nie stwier-
dza sie. Goraczka 38,5°. Badanie moczu: $lad biatka, w osadzie liczne leukocyty. Nastepnego
dnia poprawa, po 6 dniach stan bezgoraczkowy. Szybkie ustgpienie niezytowych objawow
oskrzelowych i zmian moczowych. Juz po 2 dniach ilo$¢ ciatek biatych we krwi obniza sie
z 32.600 do 14.000. Rozpoznanie: zakazenie grypowe z podraznieniem miedniczek nerkowych.

W powyzszym przypadku objawy chorobowe przypominaty obraz Kkli-
niczny zapalenia wyrostka robaczkowego. Wynik badania moczu (w prak-
tyce nie zawsze mozliwego do natychmiastowego wykonania) oraz obliczenie
ilosci ciatek biatych nasunety watpliwosci co do stusznosci rozpoznania.
W przypadkach niepowiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego leukocy-
toza wynosi 12000 do 15000, najwyzej dochodzi do 20000; zapalenie otrzew-



nej, ktére by mogto wyttumaczy¢ wielkg leukocytoze 32600, nie wchodzito tu
w rachube. Leukocyty i erytrocyty w osadzie moczowym moga czasem wyste-
powac rowniez w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego, co w znacz-
nym stopniu utrudnia rozpoznanie réznicowe. Znane sg rowniez przypadki
zapalenia wyrostka robaczkowego przebiegajace z krwiomoczem; przyczyng
tego niezwykilego powiktania bywa zapalenie lub przekrwienie nerek oraz
sprawy zakrzepowe lub zatorowe. W rozpoznaniu réznicowym nalezy tu brac
pod uwage rowniez nerczyce kamicowg lub wodonerczyce. W przypadkach
kamicy nerkowej lub moczowodowej bez zakazenia wtdrnego a takze przy
zakazeniu drog moczowych, jezeli po chorej stronie wskutek niedroznosci ka-
micowej lub zgiecia moczowodu mocz nie odptywa, moze sie zdarzy¢, ze po-
mimo schorzenia drog moczowych mocz nie zawiera zadnych sktadnikéw
patologicznych. Zapalenie pochodzace z wyrostka robaczkowego i szerzace
sie ku tylnej Scianie jamy brzusznej moze imitowaé réwniez zapalng sprawe
okotonerkowg (Paranephritis).

Dr W. MEISSNER. Szpital Miejski w Wesermiinder - Lohe.
SPOSTRZEZENIA NAD LECZENIEM STANOW
ZAPALNYCH DROG MOCZOWYCH.

(Referat wedtug Med. Klin. 1937, Nr 3),

utor opisuje historie choroby 8 pacjentéw dotknietych zapaleniem miedni-
A czek nerkowych i pecherza moczowego. Chorych leczono z doskonatymi
wynikami za pomocg Prontosilu.

Oto kilka przyktadow:

1. Chora, lat 29. Od 8 dni wrazenie palenia podczas oddawania moczu, od 4 dni béle
w krzyzu, wysoka goraczka, bole gtowy. Badanie przedmiotowe: 390, obie nerki bardzo
wrazliwe na ucisk, odczyn moczu na biatko silnie dodatni, w osadzie bardzo liczne leuko-
cyty i ztuszczone nabtonki. Leczenie: 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu; po 4 dniach
stan bezgoragczkowy, po 7 dniach wszystkie dolegliwosci ustapity zupetnie. Mocz biatka nie
zawiera, w osadzie zaledwie pojedyncze leukocyty i nabtonki.

2. Chora, lat 70, od 6 tygodni bole podczas oddawania moczu i bardzo silne parcie na
mocz. W moczu odczyn na biatko stabo dodatni, w osadzie bardzo liczne ciatka biate i po-
jedyncze nabtonki. 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu; po 4 dniach biatko ustapito bez
Sladu, w osadzie skape leukocyty i nabtonki.

3. Chora, lat 66, palenie podczas oddawania moczu, odczyn na biatko silnie dodatni,
w osadzie liczne leukocyty, pojedyncze krwinki czerwone. 3 razy dziennie po ! tabletce
Prontosilu. Po 7 dniach obecnosci biatka nie stwierdza sie, w osadzie zaledwie pojedyncze
leukocyty.

4, Chora, lat 35 od 10 dni bole podczas oddawania moczu, czeste parcie na mocz. Od
8 dni gorgczka, 39,1°, stan ogolny zty , prawa okolica nerkowa wrazliwa na ucisk, osad
obfity, ropny, zawiera réwniez wiele nabtonkéw. 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu-



Po 3 dniach stan bezgorgczkowy. Po 10 dniach osad z wyjatkiem pojedynczych leukocy-
tow nie zawiera zadnych skiadnikéw chorobowych.

5. Chora, lat 23, cierpi od kiiku miesiecy na ciezki niezyt miedniczek nerkowych i pe-
cherza moczowego. Stosowane leczenie pozostato bez wyrazniejszego wptywu na przebieg
choroby. Obecnie bole i palenie podczas oddawania moczu, dreszcze, 40,2°. Znaczny biatko-
mocz, w osadzie liczne leukocyty i nabtonki. 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu. Po
7 dniach stan bezgoraczkowy. Mocz bez zmian chorobowych. Nawrotu nie byto.

6. Chory, lat 29, od tygodnia palenie podczas oddawania moczu. Goraczka 38,7°. Pra-
wa nerka bardzo wrazliwa na ucisk. Znaczny biatkomocz, w osadzie bardzo liczne leuko-
cyty i pojedyncze erytrocyty. 3 razy dziennie po ! tabletce Prontosilu. Po 4 dniach stan
bezgoraczkowy. Pc 10 dniach mocz zadnych skfadnikéw chorobowych juz nie zawierat.

7. Chora, lat 27, w cigzy. Na 6 tygodni przed porodem dotkliwe bole przy oddawa-
niu moczu, béle w plecach, od 8 dni wysoka gorgczka, 39,5°. W moczu odczyn na biatko
silnie dodatni, osad zawiera bardzo liczne leukocyty i pojedyncze erytrocyty. 3 razy dzien-
nie po 1 tabletce Prontosilu. Po 7 dniach stan bezgorgczkowy. Biatkomocz ustgpit zupetnie,
w osadzie pojedyncze ciatka biate. W dalszym przebiegu lekki nawr6t ze Sladami biatka
i nieznacznym zwiekszeniu sie ilosci leukocytdw w osadzie.

Dawniejsze leczenie preparatami heksametylenotetraminy wymagato prze-
waznie diuzszego czasu dla osiggniecia spadku goraczki i ustgpienia zmian
chorobowych w moczu. W przytoczonych powyzej spostrzezeniach Prontosil
(3 razy dziennie po ! tabletce) doprowadzat juz po kilku dniach do stanu
bezgorgczkowego.  Dolegliwosci  podmiotowe- oraz zmiany chorobowe

w moczu ustepowaty réwniez szybko.

Dr L. COLEBROOK i dr M. KENNY, Londyn.

LECZENIE ZAKAZEN POLOGOWYCH
ZA POMOCA PRONTOSILU.

(Referat wedtug Lancet 1936. Nr. 5910).

postrzezenia autora opierajg sie na materiale 64 kobiet dotknietych sep-

tyczng goraczka potogowa. Wyitgczng przyczyng zakazenia byly we
wszystkich przypadkach paciorkowce hemolityczne. Chore leczono Pronto-
silem w nastepujacy sposob:

Doustnie Domig$niowo
Przy ciezkim przebiegu 20 cm3 co 8 godzin,
choroby ..o 12 tabl. dziennie (3,6g) ogdétem 159
Przy $rednim przebiegu
choroby ..o 6 tabl. dziennie (1,8¢) 20cm3 co 8 godzin
Przy lekkim przebiegu 10 lub 20 cm3 2 ra-
choroby .....ccccevevieene. 6 tabl. dziennie (1,89)  zy dziennie.

Z chwilg spadku goraczki dawke i czestos¢ wstrzykiwan zmniejszano, a na-
stepnie wstrzykiwania odstawiano juz zupetnie. Rowniez dawke doustng
zmniejszano w miare postepowania poprawy klinicznej z 12 do 6 tabletek,



jednakze 6 tabletek podawano jeszcze przez szereg dni po spadku cieptoty.
Prawie wszystkie kobiety, a zwilaszcza 14 ciezko chorych pacjentek, udato sie
uratowaé¢. W Kkilku przypadkach, w ktérych doszto juz do zapalenia otrzew-
nej, Prontosil niewatpliwie uratowat powaznie zagrozone zycie. Prontosil
powstrzymuje sktonnos¢ zakazenia potogowego do szerzenia sie na sasiednie-
tkanki przymacicza i $cian miednicy. Zmiany zapalne ograniczaty sie do nie-
wielkiej przestrzeni i nie przechodzity do miednicy malej. Przecietny czas le-
czenia 61 uratowanych kobiet wynosit przy stosowaniu Prontosilu 18 dni;,
chore leczone dawniej innymi sposobami, bez Prontosilu, pozostawaty na kura-
cji w pomysinym przebiegu sprawy 31,3 dni. Ponizsza tablica uwidacznia od-
setek Smiertelnosci z powodu zakazenia potogowego w Queen Charlotte Hos-
pital od roku 1931:

Zgony z po-

Zakazenie Przypadki wodu zapale-

Bez Prontosilu

potogowe Smiertelne nia otrzewnej
1931 98 kobiet 31=31,6% 23
1932 90 19=21% 16
1933 97 20=20,6% 14
1934 120 20=16,6% 16
1935 9 22=24,4% 15
Z Prontositem
1936 64 3 =47% 1

Znakomite wyniki leczenia Prontositem nie przedstawiajg bynajmniej przy-
padkowej poprawy statystyki wskutek zmniejszenia zto$liwosci zakazenia..
Mozna to z tatwoscig stwierdzi¢ przez poréwnanie ze statystykami innych,
szpitali.

Dr BRINKHAUS, Zaktad dla leczenia gruzlicy skéry w Handcri pod Monasterem..

W SPRAWIE LECZENIA ROZY.

(Referat wedtug Med. Welt. 1936. Nr. 51).

ateriat obserwacyjny autora skifada sie z 1582 chorych dotknietych wil-

kiem. Wsréd tych chorych 123 razy (7,8%) u 96 pacjentéw (6,1%) wy-
stapita r6za. W znakomitej wiekszosci przypadkow roza przedstawiata powi-
ktanie juz istniejgcego cierpienia skornego. W 80 przypadkach rézy cierpie-
niem podstawowym byt Lupus vulgaris (14 nawrotéw), w 11 przypadkach —
Lupus vulgaris elephantiasticus (4 nawroty), w 12 przypadkach — Lupus vul-
garis et Carcinoma (3 nawroty), w 9 przypadkach — wilk pospolity z powi-
ktaniami (4 nawroty), w 1 przypadku — Erythema induratum Bazin,,
w 5 przypadkach — Lupus erythematodes (1 nawrét), w 5 przypadkach — rak
skéry (1 nawr6t). W 97 przypadkach punktem wyjscia rézy byto leczone-
miejsce skory lub jego najblizsze otoczenie, w 23 przypadkach réza rozpoczeta.



sie w miejscu nieleczonym i tylko w 3 przypadkach réza powstata zupetnie
niezaleznie od poprzednio istniejgcego przewleklego cierpienia skéry. Chorych
leczono poczatkowo silnymi napromienianiami lampg kwarcowg, w dawkach
od 5 do 25 jednostek skornych. Przecietnie stosowano 10 — 15 jednostek.
Dodatkowo podawano jeszcze $Srodki przeciwgorgczkowe i nasercowe.

Od konca roku 1934 Brinkhaus leczy r6ze wytacznie za pomoca Prontosilu
i stosuje przy tym nastepujgce dawkowanie: W 1. dniu choroby 6—7 tabletek,
nastepnie odpowiednio do przebiegu zmniejsza sie dawke dobowa codziennie
0 2 tabletki az do 2 — 3 tabletek, ktdre nalezy stosowac jeszcze przez 2 — 3
dni po ukoniczeniu choroby. Jezeli chorzy tabletek nie znosza, co zdarza sie
rzadko, stosuje sie wstrzykiwania Prontosilu. Ogdlna dawka Prontosilu, po-
trzebna do wyleczenia rézy, wynosita wiec najwyzej 20 — 25 tabletek lub
20 — 30 cm3 Prontosilu w amputkach.

Przecietny og6lny czas trwania goraczki podczas rézy wynosit przy leczeniu
lampa kwarcowg 4,8 dnia od poczatku choroby wzgl. 3,9 dnia od chwili zapo-
czatkowania leczenia, natomiast przy stosowaniu Prontosilu gorgczka trwata
zaledwie 2,9 wzgl. 2,7 dnia. "Wprowadzenie wiec Prontosilu do powszechnego
lecznictwa rozy oznacza niewatpliwie wielki postep. Wszystkie przypadkKi
rézy zakonczyty sie pomysinie.

Dr P. ADLER i dr Klaudia HRADECKY, Zakad Fizjologii, Wieden.

POROWNANIE CHEMICZNIE IDENTYCZNYCH
SRODKOW NASENNYCH ZA POMOCA GALWA-
NONARKOZY W DOSWIADCZENIACH NA
ZABACH.

(Referat wedtug Klin. Wochenschrift. 1937, Nr. 15).

alwanonarkoza jest to stan porazenia, ktdry mozna wywota¢ u zab przez
przeprowadzenie statego i réwnomiernego pradu wzdtuz ciata w kierunku

od glowy do ogona. Jezeli zwierzetom doswiadczalnym poda¢ przed galwano-
narkozg srodek nasenny, to wystarcza juz zastosowac¢ dodatkowo prad stabszy.
Na podstawie natezenia dawki pradu niezbednego dia osiggniecia narkozy
mozna ocenia¢ site dziatania poprzednio podanego srodka nasennego. Mozna
w ten sposéb rowniez porownywac rézne srodki nasenne. Od grudnia 1935 r.

preparat wyprobowany od dziesiat-
kow lat przez miliony ludzi na catym
swiecie.
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do grudnia 1936 r. w Wiedenskim Zaktadzie Fizjologii poréwnywano rézne
chemicznie identyczne $rodki nasenne grupy fenylo - etylo - barbituranu sodu

Krzywe dawek pradu niezbednego dla galwanonarkozy u zaby po
wstrzyknieciu zwigzkéw z szeregu fenylo-etylo-barbicuranu sodu.

Krzywe dla Luminalu-Natrium i dla fenylo-etylo-barbituranu sodu

(Luminal i namiastki) oraz
bromo - dwuetylo - acetylo-
karbamidu (Adalina i na-
miastki). Zabom wstrzyki-
wano $rodki nasenne do
grzbietowego worka limfa-
tycznego; stosowana dawka
wynosita potowe najmniej-
szej dawki skutecznej =
0,05 g Luminalu lub 0,02 g
Adaliny na kg zaby; namia-
stki stosowano w doktadnie
takich samych dawkach.
Nastepnie okreslano  po-
trzebng dawke pradu. Z gra-
ficznego uwidocznienia wy-
nika, ze dwie prébki Lumi-
nalu i jeden preparat zagra-
niczny, wytworzony pod-
czas wojny, dziatajg jedna-
kowo silnie, podczas gdy
whasciwe srodki zastepcze
dziataly znacznie stabiej i
dziatanie ich wyczerpywato
sie 0o wiele predzej. Jezeli
nawet uwzgledni¢ wyniki

najlepsze i najgorsze (krzywe 2), to nawet wowczas jeszcze najlepsze dziata-
nie namiastki nie doréwnywa najstabszemu dziataniu oryginalnego Luminalu.

0,03 g Luminalu dziatajg jak
0,05 g namiastki. Rowniez
odnosnie do Adaliny i jej
namiastek stwierdza sie wy-
razng przewage Adaliny
(krzywa 3). 0,012 g Ada-
liny dziatajg tu jak 0,02 g
namiastki.

Wyniki badan doswiad-
czalnych  wykazujg wiec
réznice w dziataniu che-
micznie jednakowych zwigz-

Krzywe dawek pradu niezbednego dla galwanonarkozy u zaby po
wstrzyknieciu zwigzkéw z szeregu bromo-dwuetylo-acetylo-karbamidu

— 72



kéw, zaleznie od ich pochodzenia; doktadnej przyczyny tych réznic podac
jeszcze nie mozna. Do jakiego stopnia wyniki otrzymane w doswiadczeniach
na zabach mozna przenies¢ na cztowieka, nie zostato » )

} . . Zdolno$¢ una,zania
jeszcze ustalone. Stransky i Hoff zaznaczajg jednak, keuasu
ze rowniez i klinicySci obserwujg czesto podobne

réznice miedzy dziataniem Luminalu i jego na-

miastek.

Interesujacy przyczynek do zagadnienia: namiastki «-
i preparaty oryginalne ogtosita niedawno Schweiz.
med. Woch. 1936, nr 45. Z artykulu tego przy-
toczymy tu graficzne przedstawienie zdolnosci " ’
wigzania kwasu przez wodorotlenek glinu, Okazuje S .
) . ) , , . ) . Zdolnos$¢ wigzania kwasu réznych
sig, ze niektore nasladownictwa posiadaty zaledwie wodorotlenkéw glinu
14% zdolnosci wigzania HC1 w stosunku do preparatu oryginalnego.

Wamia»tkal

Dr F. VERZAR, dr W SCHMIDT i dr C. L. A. SCHMIDT, dr J. A. GREAVES
idrC L. A SCHMIDT, dr ALTSCHULE.

ZNACZENIE ZOLCl PRZY PRZYSWAJANIU
WITAMINY A.

(Referat wedtug Journ. Am. Med. Assoc. 1936, tom 106, Nr. 9).

iczne spostrzezenia i doswiadczenia wskazujg na wielkie znaczenie zokci

dla wchianiania tluszczéw (F. Verzar, Nutrition Abst. u. Rev. 1933,
tom 2, str. 441). Jezeli sok kiszkowy nie zawiera zokci, to wchianianie zwigz-
kow ttuszczowych i lipoidow z pozywienia ulega znacznemu pogorszeniu albo
nawet zostaje catkowicie wstrzymane. Zmniejszenie wchtaniania lipoidow ma
przede wszystkim znaczenie dla energetycznego zaopatrzenia ustroju, ponad
to przy zaburzeniu wchtaniania ttuszczu upos$ledzone jest rowniez przyswa-
janie innych zwigzkéw nierozpuszczalnych w wodzie. Tak np. u chorych
zO0Kaczkowych  stwierdzono zmniejszone wechtanianie cholesteryny. Nie
zostato jeszcze ostatecznie wyjasnione, czy zo6t sprzyja wchianianiu chole-
steryny przez bezposrednie dziatanie rozpuszczajace czy tez przez zwieksze-
nie rozpuszczalnosci cholesteryny w tluszczu. Jednym z najwazniejszych
sposréd tych fizjologicznie niezbednych zwigzkéw rozpuszczalnych w ttusz-
czach jest witamina A. Zaréwno doswiadczalne jak i kliniczne badania ostat-
nich czaséw wykazujg, ze przy wchianianiu witaminy A lub jej zwigzku wyj-
Sciowego /Pkarotyny z soku kiszkowego z6t¢ odgrywa wazng role.

Badania C. L. A. Schmidta i innych (\V. Schmidt i C. L. A. Schmidt.
Univ. California Pub. Physiol. 1930, tom 7, str. 211. J. A. Greaves
i C. L. A. Schmidt, Am. Journ. Physiol. 1935, tom iii, str. 492), dotyczace
wchianiania rozpuszczalnej w ttuszczach witaminy A w nieobecnosci zo6kci



wykazaly zupetnie nieoczekiwane réznice w zdolnosci wchianiania witaminy
(w przeciwienstwie do /A-karotyny) przez zottaczkowe zwierzeta. Przy co-
dziennym badaniu rozmazu z pochwy szczurdw, jako probierza dla awitami-
nozy A, okazato sie, ze witamina A w postaci tranu wchtania sie przez $ciane
kiszki rowniez w nieobecnosci zétci. U szczuréw z doswiadczalng zottaczka,
utrzymywanych na diecie zawierajgcej mato witaminy A, mozna byto za po-
mocg doustnego podawania tranu przywrdci¢ prawidlowy charakter rozma-
z6w pochwowych, czyli doprowadzi¢ do ustgpienia patologicznego rogowa-
cenia nabtonka pochwowego (kolpokeratoza). RoOwniez w doswiadczeniach
z ponownym ograniczeniem witaminy A, przeprowadzonym az do wystgpie-
nia zrogowaciatych komdrek pochwowych, podawanie tranu po raz drugi
przywracato prawidtowy obraz. W przeciwienstwie do tych wynikéw z tra-
nem szczury dotkniete niedoborem witaminy A nie reagowaly przy braku
z6kci na doustne stosowanie karotyny a i (i. Przy wstrzykiwaniach podskér-
nych natomiast zwierzeta reagowaty na karotyne dodatnio, gdyz w tych wa-
runkach mogta sie ona przetworzy¢ na witamine A. U szczurow zo6taczko-
wych doustne stosowanie karotyny okazywato sie skuteczne tylko wtedy, gdy
podawano jg jednoczesnie z preparatami kwaséw zo6tciowych.

Pomimo, ze przy braku zokci dieta zawierajgca witaming A nie wywotuje
zadnych objawow ubytkowych, to jednak nowsze badania wykazaty, ze moga
tu wystepowac glebsze zmiany. Altschule (Arch. Path. 1935, tom 20, str. 845)
zbadat 11 zmartych dzieci, dotknietych wrodzong niedroznoscig przewodow
z6kciowych. Dzieci te za zycia nie wykazywaty zadnych klinicznych objawow
kserozy lub keratomalacji. Altschule stwierdzit natomiast pod mikroskopem
wyrazne oznaki niedoboru witaminy A (zwyrodnienie nabtonkéw na sluzéw-
kach) u 6 sposrdd 11 badanych dzieci. Ten niedobdr witaminy A zalezy praw-
dopodobnie od niemoznosci wchianiania dostatecznej ilosci witaminy A lub
karotyny z kiszek wskutek braku zokci. Istnienie tej choroby ubytkowej
mozna fatwo przeoczy¢, gdyz wyrazniejsze objawy, jak swoiste zmiany
oczne, wystepujg znacznie pozniej niz zmiany histologiczne. Badania doswiad-
czalne i kliniczne wykazaty skuteczno$¢ pozajelitowego stosowania witami-
ny A przy objawach ciezkiej zétaczki mechanicznej. Doustne podawanie wita-
miny A jednoczesnie z kwasami zoélciowymi rowniez moze wywieraé po-
mysiny wptyw leczniczy.

Wedtug Bergmanna (Mtsch. Geb. u Gyn. 1936, tom 101) kobiety ciezarne
gorzej przetwarzajg karotyne w witamine A. U zwierzat, ktére odzywiano
pokarmami nie zawierajgcymi witaminy A i ktorym usuwano pecherzyk zo6t-
ciowy, wytwarzaty sie kamienie we wspolnym przewodzie zétciowym. Mozna
wiec uwaza¢ witamine A za czynnik ochronny przed wytwarzaniem sie ka-
mieni w ustroju; z powyzszego wzgledu wskazane jest réwniez, aby kobie-
tom ciezarnym zaleca¢ diete obfitujgca w witaminy. Jako zapobiegawczy
$rodek leczniczy wchodzi tu w rachube Vogan.
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Dr F. STOCKER, Lucerna.
LECZENIE POWIERZCHOWNEGO ZAPALENIA
ROGOWKI WITAMINA A.

(Referat podtug Schweizer Med. Wschr. 1936, Nr 14).

1889 roku opisat E. Fuchs chorobe oczu, ktérg nazwat punkcikowatym

powierzchownym zapaleniem rogéwki (Keratitis punctata superficialis).
Istota tego cierpienia polega na tym, ze wsrdd objawow ostrego niezytu poja-
wiajg sie w powierzchownych warstwach rogowki mate, nieprawidtowo rozsiane
szare plamki, skupiajace sie gtownie w czesci srodkowej. Dopiero po wynale-
zieniu mikroskopowania lampg szczelinowg zbadano doktadniej ten zespét
chorobowy. U wszystkich dotknietych tym cierpieniem chorych pogarsza sie
stan ogdlny, pojawia sie dos¢ znaczne ostabienie. Dlatego tez dopatrywano sie
zwigzku pomiedzy zmianami w nabtonku rogoéwki, a zaburzeniami w odzy-
wianiu. Poniewaz nowe badania wykazaly wybitng role przemiany witami-
nowej w chorobach oczu, tatwo bylo wywnioskowaé, ze powierzchowne za-
palenie rogowki jest nastepstwem zaburzen witaminowych. Niedobdr wita-
miny A powoduje rozmiekczenie rogoéwki u niemowlat. U starszych dzieci
i u dorostych niedobdr ten moze wywota¢ mniej niszczace uszkodzenia na-
btonka rogéwki. Rozwazania te sktonity Stockera do podjecia prob leczenia
powierzchownego zapalenia rogowki witaming A (Yoganem).

1. H. M. 10 lat. Watte, blade dziecko. Uporczywe powierzchowne zapalenie rogdwki
lewego oka. Leczenie miejscowe nieskuteczne. Ustawiczne nawroty choroby pomimo poda-
wania przetwordw wapnia do wewnatrz. Rozpoczeto leczenie Voganem: codziennie po
10 kropel. Nie stosowano juz zadnego leczenia miejscowego. Po 8 dniach dolegliwosci usta-
pity zupetnie, nawet przy badaniu lampa szczelinowa nie stwierdzono objawéw zapalenia
rogoéwki. Vogan podawano jeszcze przez 3 tygodnie. Po uptywie miesigca od dnia zakorcze-
nia kuracji stan rogéwki prawidtowy. Poprawa stanu ogdinego.

2. C. R. 28-letnia panna wattej budowy. Skargi na palenie i klucie w oczach, ogblne
znuzenie. W dolnych czesciach obu rogowek mate szare punkciki (Keratitis superficialis).
Codziennie 10 kropel Voganu. Po 3 dniach leczenia objawy miejscowe i ogolne ustapity.
Rogéwka, badana lampg szczelinowa, nie wykazata zmian chorobowych.

3. N. H. 61-letnia kobieta. Od 3 tygodni wrazenie obecnosci obcego ciata i silne kiu-
cie w obu oczach, tzawienie. Badanie lampg szczelinowa: w dolnej czesci rogowki liczne
mate szare punkciki wylgcznie w warstwie nabtonkowej: Keratitis superficialis. Nie sto-
sowano leczenia miejscowego. 3 razy dziennie po 2 drazetki Voganu. Po 4 dniach leczenia
dolegliwosci prawie zupehnie ustgpity. Pojedyncze punkciki na rogéwce. Po nastepnych
3 dniach leczenia (3 razy dziennie po 3 drazetki Voganu) catkowita trwata poprawa miej-
scowa i ogdlna.

Rownie pomysine wyniki leczenia Voganem osiggnieto u szeregu innych
chorych. Préby zastgpienia Voganu dietg obfitujagcg w karotyne daty rezul-
taty nikle lub zawiodty zupetnie. Przyczyng powierzchownego zapalenia ro-
gowki jest zatem raczej zaburzenie w wytwarzaniu witaminy A z karotyny,
niz niedobér tej witaminy w pozywieniu.



Dr JANSON, Waldfischbach - Pfalz.

ZAGADNIENIE TRICHOMONAD ZE SZCZEGOL-
NYM UWZGLEDNIENIEM KOMBINOWANEGO
LECZENIA DEVEGANEM | ZEPHIROLEM.

(Referat wedtug Der prakt. Arzt 1936, Nr 13).

T/odecurt poleca nastepujacy sposob metodycznego leczenia uptawow wy-
A A wotlanych przez zakazenie trichomonadami: pochwe, cze$¢ pochwowg
macicy, srom, krocze i odbytnice oczyszcza sie 1/2%-owym roztworem Zephi-
rolu. Pochwe wycieramy kilkakrotnie tamponami z waty nasyconej Zephiro-
lem, albo tez wlewamy niewielkie dawki roztworu Zephirolu do kanatu szyj-
ki. Cewke moczowg i odbytnice wycieramy jeden raz, narzady piciowe
*0CzyszCzamy jeszcze raz, po czym srom i sasiednig okolice starannie osuszamy.
Nastepnie przystepujemy do zwyklego stosowania Deveganu. Ten sposéb le-
czenia zajmuje co prawda dos¢ duzo czasu, daje jednak lepsze wyniki niz sto-
sowanie samego Deveganu. W przypadkach trichomonadowego niezytu $lu-
z6wki macicznej Rodecurt zaleca wprowadzanie codziennie wieczorem w t6zku
tabletek Deveganu mozliwie gteboko do pochwy. Przez 15 dni wprowadza sie
po 2 tabletki, a nastepnie przez 30 dni po jednej. W dalszym przebiegu lecze-
nia dawke stopniowo zmniejszamy od 6 do 1 tabletki tygodniowo. Podczas mie-
sigczkowania nalezy dawke chwilowo zwiekszy¢. Przy paleniu i swedzeniu
przeptukujemy pochwe i obmywamy zewnetrzne narzady piciowe roztworem
Zephirolu (1 tyzka stotowa Zephirolu na litr przegotowanej cieptej wody).
W dniach bez krwawienia lub z krwawieniem bardzo stabym oczyszczamy
pochwe, srom, krocze i odbytnice %%-owym roztworem Zephirolu, szyjke
za$ maciczng i cewke moczowg wycieramy tamponami z waty nasyconej
Zephirolem. To leczenie (I — 3 razy tygodniowo) nalezy stosowac¢ w ciagu
szeregu periodow. Przy badaniu kontrolnym pacjentek leczonych tg metoda
autor osiggnat catkowite wyleczenie czasem juz po 6 — 8§ tygodniach. W nie-
ktorych przypadkach leczenie nie dawato wynikéw zadowalajacych, co za-
lezatlo prawdopodobnie od niedostatecznej wytrwatosci kobiet, ktdére nie
przeprowadzaty kuracji w spos6b konsekwentny. Niektére roztropne pa-
cjentki leczyty sie same w spos6b nastepujacy: rano i wieczor ptukanie pochwy
z nastepczym zewnetrznym obmyciem narzagdow piciowych; zaréwno do
ptukania jak i do mycia nalezy zuzy¢ po litrze 1/2% -owego roztworu Zephi-
rolu. Nastepnie za pomocag zwinietego pasma gazy chore wprowadzaty sobie
mozliwie gleboko do pochwy 2 rozdrobnione tabletki Deveganu, po czym
jgaze wyjmowaty. Wyniki tego samodzielnego leczenia byty zadowalajace.



Dr E. W. ASSINDER. Gen. Hosp. Birmingham.

TRICHOMONADY | UPLAWY.

(Referat wedtug Brit. Med. Journ. 1936, Nr 3930).

richomonady pierwszy wykryt i opisat Donne juz w roku 1836 (Cpt. rend.
* 1836). Bardzo liczni badacze zwracali nastepnie uwage na znaczenie
trichomonad jako zarazkdw wywotujacych biate uptawy. Pomimo to
w Anglii nie doceniano dostatecznie znaczenia chorobotworczego tych pier-
wotniakéw. Dopiero w ostatnich czasach réwniez i lekarze angielscy stwier-
dzili czesto$¢ wystepowania trichomonad. Bland i inni (1931) — badajac
600 kobiet w cigzy — znalazt trichomonady w 22,7% przypadkéw. Reuling
(1921) zbadat wydzieline pochwowg u 250 kobiet cierpigcych na uptawy i zna-
lazt trichomonady w 18,4% przypadkéw. Assinder w ciggu ostatnich 9 mie-
siecy badat na obecno$¢ trichomonad wszystkie pacjentki podejrzane o rze-
zaczke i otrzymywat zawsze dodatnie wyniki. Sposrod 61 pacjentek zaledwie
11 mialy oprocz zakazenia trichomonadami rzezaczke, pozostate 50 cierpiaty
tylko wskutek zakazenia trichomonadami. Wedlug spostrzezen autora naj-
lepszy sposob wykrywania trichomonad polega na badaniu w ciemnym polu
ropy pobranej z pochwy. tatwo widoczne ruchy rzeskowe pierwotniakow
umozliwiajg szybkie rozpoznanie nawet wtedy, gdy pasozytow jest niewiele
i gdy sa one, jak to przewaznie bywa, pokryte ciatkami ropnymi, komorkami
nabtonkowymi i t. d. Do przygotowania trwatych preparatow stuzy roztwor
utrwalajacy Schaudinna; najlepiej zabarwi¢ preparaty metodg Giemsy (eozyna-
azur), chociaz rzeski wogotle zabarwiajg sie stabo.

Pod mikroskopem w ciemnym polu trichomonady wygladaja jak wiciowce
dhugosci 10 — 20 /z, ksztaltu okragtego, owalnego Ilub nieprawidtowego.
Z przodu posiadajg zwykle 4 rzeski. Czasami widzi sie falujaca btone idaca od
przodu do czesci srodkowej.

Objawy kliniczne uptawow wywotanych przez zakazenie trichomonadami
sg bardzo typowe: bolesnos$¢, wrazliwos¢ i zaczerwienienie pochwy i sromu
oraz $luzowo-ropny wyciek. Czasami wspotistnieje jeszcze zakazenie gonoko-
kowe lub jakiekolwiek inne, ktére moze wywota¢ zapalenie szyjki macicznej
lub cewki moczowej, jednakze w wiekszosci przypadkow niezyt szyjki lub
cewki nie wysfepuje na plan pierwszy i nie stanowi zadnych objawéw cha-
rakterystycznych. Natezenie poszczegdlnych objawéw bywa bardzo zmienne,
natomiast obfite uptawy pochwowe wystepujg zawsze i sprawiajg pacjentkom
powazne dolegliwosci. Podobnie jak wszedzie réwniez i w Szpitalu Powszech-
nym w Birminghamie wyprébowano dla leczenia uptawdw niezliczong ilos¢
srodkow leczniczych, wyniki byty jednak przewaznie ujemne. Zwiaszcza
uptawy wywotane przez zakazenie trichomonadami byty odporne na wszel-
kie zabiegi lecznicze. Sprawa zmienifa sie zasadniczo dopiero z chwilg wpro-
wadzenia do lecznictwa uptawoéw Deveganu (weglowodany, arsen, kwas bor-
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ny), ktdry okazat sie lekiem prawie niezawodnym. Wprowadzanie raz lub
dwa razy dziennie po 2 tabletki Deveganu w potgczeniu z przeptukiwaniami
nadmanganianem potasu (1 : 1000) szybko usuwa zakazenie. Jezeli jednak nie
przeprowadza¢ leczenia konsekwentnie przez 2 — 3 miesigce, to nalezy sie
liczy¢ prawie napewno z nawrotem. Wedlug spostrzezen Assindera potacze-
nia glicerynowe sg tu zupetnie nieodpowiednie lub nawet szkodliwe, gdyz
gliceryna stanowi dla pasozytow bardzo dobra pozywke.

C. L. Wilson, E. M. Mc. Carrol i S. C. Campbell (Chicago, Journ. Nat. Med.
Ass. 1936, tom 28), badajagc 300 ciezarnych, znalezli trichomonady u 63
i objawy zapalne u 10. U wszystkich pacjentek zakazonych trichomona-
dami (63) i dotknietych swoistym niezytem pochwy wydzielanie pochwowe
byto znacznie zwiekszone. Najlepsze wyniki lecznicze dawaty przeptukiwania
i codzienne zakladanie tabletek Deveganu wysoko do sklepiei pochwowych.
Dawniej przy ostrych niezytach pochwy stosowano ponadto miejscowo jeszcze
barwnikowy zwigzek rteciowy. Zabiegi te w potaczeniu z Deveganem stano-
wig najprostszy i najpewniejszy sposob leczenia uptawow podczas cigzy.
K. ]. Karnaky (Houston, Texas; South-Med. Journ. 1935, tom 28) stwierdzit,
ze oprdcz trichomonad najczestszg przyczyna uptawow i niezytu pochwy
jest Monilia albicans. Karnaky leczyt juz oddawna zakazenie wywotane
przez monilie 2% -owym alkoholowym lub 5 — 7% -owym wodnym roztwo-
rem fioletu gencjanowego. Od czasu zapoznania sie z Deveganem autor stosuje
juz wylgcznie ten preparat. K. Duff (Lancet 1936, Nr 5871) znalazt u 14
sposrod 30 kobiet (czyli prawie w 50%) trichomonady i stwierdzit, ze Devegan
leczy te posta¢ zakazenia znacznie predzej niz wszelkie poprzednio przez niego
stosowane $rodki. Duff nie uwaza oczywiscie Deveganu za jedyny skuteczny
srodek dla leczenia w ogole wszelkich uptawow, lecz przy najczestszej przyczy-
nie uptawdéw polegajacej na zakazeniu trichomonadami Devegan jest niewat-
pliwie preparatem najpewniejszym.

Dr RUDOLF MANCKE, Klinika Wew. w Lipsku, Dyrektor prof, dr Morawitz.

PROBA. MILLONA. NOWY SPOSOB WYKRYWA.-
NIA ZMIAN CHOROBOWYCH MIAZSZU WA-
TROBOWEGO ZA POMOCA BADANIA MOCZU.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1934, Nr 26).

iagnostyka czynnosciowa watroby umozliwita doktadne poznanie zabu-
D rzen, jakie zachodzg w przemianie materii podczas choréb watroby. Po-
mimo wielkiego teoretycznego i naukowego znaczenia tych badan nie zyskaty
one jednak wiekszego rozpowszechnienia i nie przeniknety do praktyki co-
dziennej, gdyz sa zbyt trudne i zawite; przeprowadzenie tych badan i doko-
nywanie licznych analiz moczu lub krwi jest mozliwe jedynie w warunkach
klinicznych.



W przypadkach schorzen watrobowych stosowano dotychczas z powodze-
niem jedynie dwie metody badania, a mianowicie badanie urobiliny lub uro-
bilinogenu i bilirubiny w moczu.

Jednakze w przypadkach, w ktérych rozchodzito sie o rozpoznanie migz-
szowego schorzenia watroby lub o doktadng ocene natezenia istniejgcych za-
burzen, obie te metody czesto zawodzity. Ot6z badania tego rodzaju maja
dla nas wielkie znaczenie praktyczne, gdyz rozpoznanie rodzaju schorzenia
i zastosowanie w pore odpowiedniego leczenia za pomocg insuliny i weglo-
wodandw oraz za pomocg lecytyny pozwala nam obecnie na skuteczne zwal-
czanie niebezpiecznych zaburzen watrobowych i zapobieganie groznej niedo-
modze watrobowej.

Autor zdaje sprawe z wyniku systematycznych badan przeprowadzanych
na wielkim materiale chorych na watrobe, majgcych na celu rozpoznanie
wydolnosci czynnosciowej migzszu watrobowego. Badania wykonywano za
pomocg odczynnika Miliona w moczu.

Sposéb badania: do moczu dodaje sie jednakowa objetos¢ odczynnika Mil-
iona, gotuje sie i przesacza. Wynik dodatni polega na zabarwieniu sie prze-
sgczu na kolor czerwony.

Przygotowanie odczynnika Miliona:

Okreslong ilo$¢ rteci rozpuszczamy na zimno w dwukrotnie wiekszej ilosci
kwasu siarkowego (ciezar whasciwy 1,42), nastepnie ogrzewamy z lekka i roz-
cienczamy w 2 czesciach wody. Po kilku godzinach odlewamy przezroczysty
ptyn.

Badania wykazaty, ze dodatni wynik tej préby wystepuje najsilnigj
w ciezkich i rozlanych migzszowych schorzeniach watroby, jak np. w ostrym
zO6Kym zaniku watroby. Mieszanina moczu z odczynnikiem Miliona zabar-
wia sie wowczas na kolor ciemno czerwony. W ostatnim okresie marskosci
watroby proba daje czesto wynik wybitnie dodatni.

Mocz przy zottaczce niezytowej nie zawsze daje jednakowe odczyny. W nie-
ktérych przypadkach, ktdre przebiegaly bez objawéw powaznych zmian
migzszowych (brak charakterystycznego ,,foetor hepaticus® i stanéw podnie-
cenia) préba dawata jednak wynik dodatni. W przypadkach tego rodzaju
préba Miliona ma wielkie znaczenie praktyczne, gdyz dodatni jej wynik do-
wodzi, ze nawet pomimo pozornie tagodnej zo6taczki niezytowej mogg istnie¢
rozleglte zmiany zwyrodnieniowe migzszu watrobowego. W przypadkach ta-
kich bezwarunkowo wskazane jest zastosowanie leczenia chronigcego komor-

sprowadza wzmacniajacy sen. Obu-
dzenie sie nastepuje z uczuciem dosko-
natego wypoczynku.
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ki watroby. Prdéba Miliona, oddaje cenne ustugi réwniez przy trudnym czasa-
mi réznicowaniu miedzy zokaczkg mechaniczng i zo6ttaczkg migzszowa. Do-
datni wynik proby przemawia na korzys¢ zmian migzszowych.

Na szczegdlng uwage zastuguje nastepnie spostrzezenie, ze w przypadkach
przewlektych schorzen drég zotciowych (Cholangitis chronica) zwilaszcza
z obecnoscig lasecznikdw okreznicy w soku dwunastnicowym, préba Miliona
daje czasami wynik dodatni. Mozna z tego wyciggna¢ wniosek, ze schorzenia
te, pochodzenia pierwotnie zo6tciowego, prowadzg z biegiem czasu do zmian
migzszowych, co powinno nas skioni¢ do zastosowania leczenia ochronnego
w stosunku do watroby.

Nie mozemy tu wnika¢ w szczegdty mechanizmu chemicznego reakcji Mil-
iona. Wchodzg tu w rachube rozne pochodne oksyfenylowe, wsréd ktérych
wiekszg role odgrywa réwniez tyrozyna.

ALRAUNE — MANDRAGORA.

J. Rhode (Tug Sp. 1586), Gerard (ref. z Herbala 1633), dr Peters (Pflanzen in Wort und
Bild 1929).

uz od najdawniejszych czaséw przypisuje sie roslinie alraunie (Mandragora
J autumnalis) posiadanie niezwyktych sit magicznych. Przy wiasciwym sto-
sowaniu alraune powieksza rodzine i dostarcza bogactwo. W pewnych okreslo-
nych warunkach czarodziejskie sity alrauny przechodzg na najmtodszego syna.
Cudowny korzen rosliny moze stuzy¢ réwniez do przyrzadzania napoju mi-
fosnego. Ponad to alraune leczy reumatyzm i czyni niewrazliwym na bol.
Jezeli za$ pycha i duma cziowieka dochodzi do tego, ze zaczyna sobie wy-

Mandragora w ogrodzie botanicznym. Rysunek z holenderskiego Hortus sanitatis.
Claas de Graves. Antwerpia 1533.



obraza¢, iz jest ulubiencem bogéw, wowczas alraune doprowadza do pomie-
szania zmystow i szatlu. Alraune moze jednak rowniez wyleczy¢ obtgkanego
i wypedzi¢ z niego zte demony.

Juz w czasach starozytnych poszukiwanie korzenia alrauny odbywato sie
Z przestrzeganiem tajemniczego ceremoniatu, ktéry z biegiem czasu stawat
sie coraz bardziej skomplikowany. Okropne jest juz samo miejsce, w ktdérym
moze rosna¢ czarodziejska roslina: szerokolistna, z6tto kwitngca alraune ro$nie
pod szubienicami. Jezeli jg wykopa¢, to wydaje tak straszne i zatosne
<Ifwieki, ze poszukujacy nie moze ich przezy¢ i wkrétce umiera. Nalezy
wobec tego koniecznie szczelnie zatka¢ uszy watg lub woskiem, wyruszyé
w droge w niedziele przed wschodem storfica i wzig¢ ze sobg czarnego psa,
ktéry nie posiada ani jednego biatego wiosa. Nastepnie nalezy uczyni¢ nad
alraung trzykrotny znak krzyza i podkopa¢ jg wokoto w taki sposob, aby
korzen trzymat sie juz tylko na trzech cienkich witoknach; wiokna te przywig-
zuje sie sznurem do ogona czarnego psa, psu pokazuje sie kawatek chleba,
poczem ucieka sie szybko. Pies goni za chlebem, wyrywa korzen i pada na-
tychmiast martwy porazony $miertelnym lamentem alrauny. Korzen, ktérego
podobienstwo do cztowieka polega na tym, ze powstat z takiej samej ziemi
jak Adam, obmywa sie teraz czerwonym winem, owija Starannie czerwonym
i biatym jedwabiem, wkiada do szkatutki, obomywa w kazdy pigtek i wkiada
podczas kazdego nowiu ksiezyca do $wiezej biatej koszulki.

Nie wszyscy jednak wierzyli w te dziwne przesady dotyczgce alrauny:
np. Gerard oraz jego stuzgcy wykopali w r. 1600 bardzo duzo czarodziejskich
roslin alrauny, zasadzili je, przesadzali i nic im sie ziego nie stato.

Juz od dawna znane bylo usypiajace dziatanie alrauny, ktore kartaginczyk
Marhabel wykorzystat dla celow zbrodniczych. UsSpit on swych wrogéw wi-
nem z alrauny i nastepnie zamordowat ich. Roéwniez i Hippokrates znat na-

Wyrywanie alrauny. Mezczyzna zatyka sobie uszy. 1460. Mandragora z Herbala Gerarda. 1633.
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senne dziatanie alrauny. Niektorzy autorzy uwazajac, ze ,,moly*, ktorego
dzialanie obronne przeciwko czarom Circe opisywat Homer, nie jest niczym
innym jak wiasnie korzeniem alrauny.

,.Czarny byt korzen u dotu, natomiast kwiat byt biaty jak mleko. Bogowie
nazywajg te rosling moly. Jednak staby rod ludzki zaledwie z trudem moze
moly wykopa¢, bogowie nieSmiertelni za$ wszystko potrafig*.

Plu-tarch (40— 120 po Chr.) opisuje masowe zatrucie jadami alrauny, ktore
miato miejsce wsrod wojsk Antoniusza podczas jego pochodu przeciw Partom.
Zapasy zywnosci w wojsku rzymskim byty juz na wyczerpaniu, tak ze porcje
chleba wydzielano na wage srebra. ,,W poszukiwaniu zywnosci zotnierze
nie mogac znalez¢ zwyktych roslin jadalnych zaczeli z gtodu spozywac row-
niez inne nieznane im rodliny, a miedzy innymi alraune. Zjedzenie alrauny
wywotywato utrate pamieci i pomigszanie zmystow i doprowadzato wreszcie
do $mierci. Wielu zotnierzy w tym obtgkaniu obracato kazdy napotkany po
drodze kamien, jakby to bylo ich obowigzkiem i rzecza pierwszorzednej
wagi. Najskuteczniejszym $rodkiem leczniczym przeciwko temu szalenstwu
byto wino, jednakze z powodu zupetnego wyczerpania sie zapasOw nie mozna
go byto stosowac, wobec czego ludzie masowo umierali“. Tam znoéw Kleo-
patra teskni za oddalonym kochankiem i prosi: ,,Daj mi sie napi¢ man-
dragory, abym mogta przespac ten dtugi czas rozstania z moim Antoniuszem.*

Pliniusz (23—79) opisuje trafnie hipnotyczne, anamnestyczne, analgetyczne
i anestetyczne dziatanie alrauny, przesadza jednak twierdzac, ze ludzie, ktorzy
zbyt dlugo wachajg jej korzen tracg mowe. Pliniusz opisuje réwniez dziatanie
nasenne oraz dziatanie odtruwajace w przypadkach pokasania przez jadowite

Wyrywanie alrauny. 1560. Mandragora z Hortus sanitatis. 1530.
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weze. Wspomina nastepnie, ze sok alrauny stosowano jako Srodek usypiajacy
przed operacjami (podobnie jak podzniej w czasach S$redniowiecznych gabki
usypiajace?). We Wioszech w Sredniowieczu dziatanie alrauny byto jeszcze
powszechnie znane. Nie jeden przypadek pozornej $mierci zalezat od zasto-
sowania zbyt duzej dawki i kierowal bieg zdarzen ludzkich w kierunku tra-
gicznym (np. Julia Szekspira) albo komicznym (Ruggieri, Bocaccio).

Réwniez i w Swiecie germanskim alraune odgrywata wielkg role, pomimo
ze wedtug badan Petersa roslina ta w Niemczech wcale nie ros$nie. Ludy ger-
manskie znaty dobrze magiczne sity alrauny. Wedlug mitologii Juliusza
Grimma korzen rosliny wyjasnia na zadane mu pytania tajemnice przysztosci.
»Posiadanie alrauny chroni przed wrogami, przynosi szczescie w malzenstwie,
moneta potozona na noc obok alrauny podwaja sie nazajutrz, nie nalezy jed-
nak od alrauny zgda¢ zbyt wiele. Jezeli wiasciciel alrauny umiera, to staje sie
ona wiasnoscig najmiodszego syna, pod warunkiem ze wiozy on do trumny
swego ojca kawatek chleba i monete*.

Alraune moze sprowadza¢ uczucie mitosci albo tez mito$é zniszczyé. Swieta
Hildegarda z Bingen (1136) starala sie za pomoca mandragory wyptoszy¢
diabelskiego zalotnika. Mandragora sprawiata, ze dzieci rozwijaty sie po-
myslnie i kochaty rodzicow oraz ze maz odnosit sie zyczliwie do swej matzonki.

Szekspir, ktéry nie jeden temat zaczerpngt z Dekamerona Bocaccia, wspo-
mina o mandragorze w Romeo i Julii, w Otellu i w Henryku VI. W Otellu
znajdujemy nastepujacy zwrot (111, 3):

Ani mak, ani mandragora
Ani zadne nasenne soki Swiata
Nie sprowadzg juz nigdy tak
[stodkiego snu,
W jakim wczoraj bytas pogra-
[zona*“.

W Herbalu Bartholomewa
znajdujemy szczegétowy opis
wiasnosci  znieczulajgcych al-
rauny.

Hermann Boerhaave na po-
czatku 18. wieku leczyt boles-
ne owrzodzenia lisS¢émi man-
dragory w mleku. Jeszcze w
roku 1925 Leclerc (Buli. Gen.

Therap. 1925, 176) zalecat al-

raune dla leczenia krztusca. rrLad/ica
Wspotczesna farmakologia po- Wedtug Antiquitates silectae septentrionales
znata doktadnie dziatanie man- et celtiae J. G. Keysler. 1720.

dragory, alkaloidu zblizonego
do atropiny i hyoscyaminy i pozbawita w ten spos6b alraune wszelkiej mi-
styki.
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Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Wyprobowane recepty

OREXIN.

Orexini tannici 0,25

D. t. dos. XII

S. 2 — 3 razy dziennie po i proszku
na 2 godziny przed jedzeniem.
Wskazania: brak faknienia, niepo-
wsciagliwe wymioty ciezarnych, choro-
ba morska, powietrzna i kolejowa, ku-
racja tuczaca.

ALBARGIN.

‘Albargini
Aq. dest.
S. Do wstrzykiwan

02 (—0,4)
ad 200,0

Albargini

Aq. dest.

S. Do wstrzykiwan.
(Dla leczenia poronnego wstrzyknaé
do cewki moczowej 10—12 cmg3).

Albargini 05 (—1,0)
But. Cacao qu. s. ad massam, aqua
form. bac. Nr. X.

10 (—20)
ad 100,0

TUMENOL - AMMONIUM.

Rp.

Rp.

Tumenol Ammonii 2,0
Linim. Zinci ad 100,0
Tumenol Ammonii

Tinct. Jodi aa 2,0
Ol. Ricini 1.0
Collodii ad 25,0

M. D. S. Do pendzlowania (przy od-
mrozeniach).
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CIGNOLIN.
Cignolini 0,5—2.1
Acidi salicylici 05
Hydrarg. praec. alb.
Bismut. subnitr. aa 10,0
Ung. paraffini ad 100,0
3. Masé.
(Przy tuszczycy, liszaju).
Cignolini 1,0-- 2,0
Tumenol- Ammonii 5.0
Ungt. moll, ad 100,0
S. Mas¢ (przy #tuszczycy).
Cignolini 0,0J-- 0,1
Lig. carbon. deterg. 50
Acidi salicylici 0

- 5
S. Masc. (Przy tysieniu, figowce, tu-
piezu, pryszczycy itd.).

SUPRARENIN.
Suprarenin (1 : 1000) 0,15
Acidi hydrochl. dii. 0-3
Alcoh, abs. 15,0
Solve tum adde
Thymoli 0-5
Methyli salicyl. 30
Eucalyptoli 4,0
Ol. Ricini ad 100,0

M. D. S. Olejek do inhalacji.



Do odkazania
rak i instrumentéw

do oczyszczania
zakazonych ran i

do odkazania skory
przed operacjami,

do przeptukiwan
i leczenia tamponami W ginekologii i potoznictwie,

do smarowania
przy bakteryjnych chorobach skory

ZEPHIROL

idealny i niezawodny

srodek dezynfekcyjny,
wytworzony na zupetnie nowej podstawie chemicznej

Nie drazni tkanek i odznacza sie
przyjemnym zapachem.

Skuteczny juz w matych stezeniach,
ekonomiczny w uzyciu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
flaszki po 50 g zt. 3.30
, 150 g , 6.30
opak. klin. , 1 kg . 27.70

» Bag&i«

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczne Przedstw, na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDI A®
Warszawa, Ztota 7,



Przy bdlach wszelkiego rodzaju

réwniez i przy bolesnym miesigczkowaniu,

w grypie, chorobach z zaziebienia i dole-
gliwosciach reumatycznych

Gardan

Gardan u$mierza héle, szybko obniza gorgczke i wptywa
pomysinie na przebieg zasadniczej sprawy chorobowej.

Gardan jest niezawodnym S$rodkiem przeciwbdlowym
i wybitnym przeciwzapalnym $rodkiem przeciwgoracz-
kowym i przeciwreumatycznym.

Antidolorosum-Antipyreticum-Antirheumaticum.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek a 0,5 g zt. 2.35
flakony 25 . , 059 . 5.40
opak. klin. . 100 . » 0,59 . 17.35

Ceny opak, po 25 i 100 tabl. obnizone!

Przodujacym srodkiem dla znieczulania miejscowego
jest i pozostaje

Novocain

Zadna nimiastka nie doréwnywa oryginalnej Novocainie
pod wzgledem dziatania znieczulajagcego i tolerancji.

Przewaga Novocainy nad innymi preparatami, zwiaszcza
w znieczulaniu infiltracyjnym i znieczulaniu przewod-
nictwa, polega na zupelnym braku wiasnosci draznigcych.

Preparat krajowy Wyrabiany przez firme ,,Polpharma”, Starogard.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
patrz Kalendarz Lekarski Bayera str. 227.

»lHay &I«
LEVERKUSEN n/R.
Wylaczne Przedstw. na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA*
Warszawa, Ziota 7,



Tyton i diawica piersiowa.

Autor uwaza, ze okoto 75% przypadkéw
Izejszych napadow dtawicy piersiowej pole-
gajacych na przemijajacych skurczach i wy-
stepujacych u osobnikéw stosunkowo mto-
dych zalezy od palenia papierosow. W wie-
ku $rednim i starszym przy powazniejszych
dolegliwosciach dtawicowych zwigzanych ze
stwardnieniem naczyri wiencowych odsetek
ten wynosi 50%. Nalezy pamietaC, ze
w wieku okoto 45 lub 50 lat, a czasami na-
wet pdzniej wystepuje czesto nadwrazliwosé
w stosunku do tytoniu, tak ze pacjenci do-
stajg dolegliwosci anginoidalnych nawet po
wypaleniu niewielkiej iloSci papierosow,
ktére poprzednio znosili zupetnie dobrze.
Czesto obserwujemy pacjentow, ktorzy do-
tychczas palili bezkarnie i nagle w wieku
okoto 45— 50 lat zaczynajg wykazywac
objawy nietolerancji; gtowng przyczyng tej
zmiany tolerancji jest postepujace stward-
nienie tetnic. Autor uwaza, ze tak czeste
obecnie przypadki nagtej $mierci sercowej
U ludzi w wieku okoto 50—60 lat zaleza
wiecej od naduzywania tytoniu niz od alko-
holu lub innych szkodliwych czynnikdw.
Tytonn do zucia nie jest pozbawiony niko-
tyny (jak podaje starkenstein), lecz zawiera
jej 1/i% (Schonemann).

Wielu chorych po wystapieniu pierw-
szych, tagodnych stosunkowo objawow uci-
sku w Klatce piersiowej, w okolicy serca, za-
przestaje pali¢ papierosy. Osoby miode juz
po krotkim czasie odzyskujg przewaznie
catkowita wydolnos¢ krazenia. Roéwniez
i u starszych pacjentow dolegliwosci czesto
ustepujg prawie zupetnie, jednakze odzy-
skanie catkowitej wydolnosci wymaga juz
czasu dtuzszego. Palacze, ktorzy po chwi-
lowym zaprzestaniu palenia znowu powra-

cajg do swego natogu, .53 narazeni na na-
wrot napadow mogacych by¢é nawet Smier-
telnymi. Deneke jest zdania, ze przy
»dlawicy tytoniowej" przyczyng zaburzen
chorobowych jest wytgcznie nikotyna, a nie
inne skfadniki papieroséw i zaleca wobec
tego namietnym palaczom, ktérzy w za-
den spos6b nie moga sie od palenia odzwy-
czai¢, palenie papieroséw odnikotynizowa-
nych, ktore sg znacznie mniej szkodliwe.
1% nikotyny ma by¢ ,nieszkodliwy" i nie
wywotywaé zadnych powazniejszych zabu-
rzen.

Prof, dr Th. Deneke, Hamburg.
(Z. f. arztl Fortbild. 1936, Nr. 20).

Entero - colitis.

Sprawa dotyczy pacjentki, ktéra na je-
sieni 1935 zachorowata na ciezki niezyt ki-
szek cienkich i grubych. Choroba w ciagu
nastepnych miesiecy stale sie pogarszata.
Stolce zawierajg domieszke $luzu, co pe-
wien czas wystepujg obfite krwawienia kisz-
kowe, goraczka waha sie stale okoto 37,50,
chora chudnie, tak ze od kwietnia do
lipca 1936 stracita 12 kg. Znaczne ostabie-
nie ogodlne. W ostatnich czasach wyczerpa-
nie doszto do tego stopnia, ze chora musi
prawie ciggle leze¢ w tozku i zupetnie nie
moze juz opuszczaC mieszkania. Ze wzgledu
na bezustanne cierpienia chora znajdowata
sie w stanie takiej depresji psychicznej, ze
myslata juz o samobojstwie. Wszelkie sto-
sowane zabiegi lecznicze pozostawaty zu-
petnie bez wptywu na przebieg choroby.

Autor przypadkowo dowiedziat sie wow-
czas 0 istnieniu Torantilu. Chora otrzymata
8 wstrzyknie¢. Po drugim wstrzyknieciu
zaburzenia kiszkowe zaczety sie szybko
poprawiaé, hole brzuszne i krwawienia usta-
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pity zupetnie, wydzielanie $luzu zmniejszyto
sie, chora przestata gorgczkowac, rozlegte
plamy barwnikowe na twarzy cofajg sie,
whosy przestaty wypada¢. Chora czuje sie
z dnia na dzien coraz lepiej, odzyskuje
sity, wyglada doskonale, tak ze wszyscy
znajomi zdumieni zapytujq sie, co Spowo-
dowato ten niezwykly przetom w przebiegu
tej uporczywej i przewlekiej choroby.
Obecnie — w 5 tygodni po zakonczeniu
leczenia wstrzykiwaniami, pacjentka czuje
sie tak zdrowa jak przed laty. Stolce zu-
petnie prawidtowe, apetyt doskonaty, waga
zwiekszyta sie na razie o 2 kg.
Dr Franz Spinka,
Madling (Austria).

Salyrgan (Sprawozdanie i wnioski).

W Szpitalu Miejskim w Mannheimie
w czasie od 1927 r. do 1934 r. leczono 0g6-
fem za pomocg Salyrganu 618 chorych (91%
z obrzekami sercowymi, $% z marskoscig
watroby i wodobrzuszem i 4% ze schorze-
niami nerek). W 71,78% przypadkéw Sa-
lyrgan wywotat dobrg diureze. Najwieksza
diureza dobowa wynosita 8800 cm3 przy
800 cm3 wypitego ptynu. Pewien chory
z obrzekami na tle niedomogi serca stracit
pod wptywem wstrzykiwan Salyrganu ze
strofantyng 37,5 kg! na wadze; chory ten
otrzymat w ciggu 14 dni 9 wstrzykiwan
dozylnych po 2 cm3 Salyrganu. W 90 przy-
padkach (— 14,56%) wydalanie moczu
byto jedynie umiarkowane, w 24 przypad-
kach (=3,88%) dziatanie moczopedne Sa-
lyrganu zawiodto. Salyrgan stosowano do-
zylnie, domiesniowo, dootrzewnowo i do-
optucnowo. Najwiekszg og6lng dawke Sa-
lyrganu otrzymata pewna chora z obrzeka-
mi sercowymi i wodobrzuszem: w ciggu
6 miesiecy wstrzyknieto jej 324 cm3 Salyr-

Tabletki

ganu. W zznacznej liczbie przypadkéw,
a mianowicie u 346 chorych stosowano Sa-
lyrgan jednoczes$nie ze strofantyng (w jed-
nej strzykawce); w przypadkach marskosci
watroby stosowano kombinowane wstrzyki-
wania Salyrganu z kwasem dehydrocholo-
wym; zaréwno strofantyne jak i Salyrgan
wstrzykiwano  dozylnie  bardzo  czesto-
w 10 cm3 10%-owego roztworu cukru gro-
nowego. ROwniez i domiesniowe wstrzyki-
wania wyciggébw watrobowych wykonane-
w przeddzien  zastosowania  Salyrganu
zwiekszaly jego dziatanie moczopedne. Diu-
reza byta szczeg6lnie wydatna po uprzed-
nim przygotowaniu chorego za pomocg pre-
paratdw teobrominy, a zwiaszcza po za-
kwaszeniu ustroju chlorkiem amonu (Mix-
tura solvens).
Dr F. Kosmiitzky, Kistrzyn.
(Rozprawa, Heidelberg 1936)"

Campolon przy (wtérnej?) anemii i ner-
wowych zaburzeniach pecherzowych w
obrazie klinicznym hipogenitalizmu ko-
biecego.

Autor opisuje przypadek anemii przebie-
gajacej z ogolnym ostabieniem  catego-
ustroju i objawami podraznienia btony $lu-
zowej pecherza moczowego. Zastosowanie-
Campolonu  wptyneto pomyslnie na stan
krwi i przyczynito sie do ustgpienia wszyst-
kich zaburzen chorobowych.

20.6.1936. Chora, lat 22, panna, skarzy sie:
na bezustanne bole gtowy, zmeczenie i cia-
gte parcie na pecherz moczowy. W ciggu
nocy musi oddawa¢ mocz 5—6 razy. Pa-
cjentka jest mata, krepa, stan odzywiania
dobry. Skoéra blado-zottawa, serce i phuca,
bez zmian chorobowych, brzuch w okolicy
pecherza moczowego nieznacznie wrazliwy
na ucisk. Miesigczkowanie skape, niebo-

uspokajajg nerwy.



lesne, trwa okoto 2 dni. W moczu 10—<12
leukocytow, w kazdym polu widzenia liczne
krwinki czerwone z gornych drég moczo-
wych. Hemoglobina — 56%, erytrocyty —
3.600.000. Cidnienie krwi 105—70.

Heksametylenotetramina, salol it. p. spra-
wity, ze analiza moczu poprawita sie znacz-
nie, lecz mimo to parcie na pecherz i inne
mobjawy pozostaty bez zmiany. Od 20.7. do
1.10.36 chora otrzymata 20 wstrzykiwan
sCampolonu po 2 c¢m3. 20.9.1936 zawartos¢
hemoglobiny podniosta sie do 89%, ilos¢
serytrocytéw wynosi 4.000.000. Chora od-
daje mocz juz tylko podczas dnia 4—5 ra-
sy. Zmeczenie i bdle gtowy ustapity. Ci-
$nienie krwi 120—75.

28.9. rozpoczeto sie miesigczkowanie, ktd-
re byto obfite, trwato 5 dni z lekkimi bola-
mi w krzyzu.

Dr H. ]. Bosse, Stende (Lotwa).
(Priv. Arztejournal 1936 Nr. 62, i08, 296).

Niedokrwisto$¢ ztosliwa.

Historie choroby 56 pacjentow dotknie-
tych anemig ztosliwg wykazaty, ze stan
wszystkich chorych leczonych bez kontroli
nie byt na ogot zadowalajacy. Tak np. jed-
nego pacjenta nie mozna byto w zaden spo-
sob skioni¢ do przeprowadzenia regular-
nego leczenia; pomimo udzielania mu odpo-
wiednich wskazdwek, pacjent ten zadowol-
nit sie jednym jedynym wstrzyknieciem
5 c¢cm3 Campolonu. Po 5 tygodniach chory
zgtosit sie ponownie w ztym stanie ogolnym:;
ilos¢ krwinek czerwonych wynosita 2,5 mi-
liona. We wszystkich przypadkach nawro-
tow lub pogorszer z powodu niedostatecz-
nego leczenia, ponowne zastosowanie czyn-
nych wyciggdw watrobowych szybko do-
prowadzato obraz krwi do normy.

Dr J. Mills i dr Herring, Manchester.

(Lancet 1935 Nr. 5818).

Zakazenie drég moczowych lasecznikami
okreznicy.

Chora G. J., lat 27, zachorowata 19-X.
1936. Wywiady: od 14 dni silne bdle pod-
czas oddawania moczu, czeste oddawanie
moczu, co pewien czas W moczu ukazuje Sie
sdomieszka krwi. Wynik badania w dniu
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19 pazdziernika: bdle gtowy, goraczka 38,5".
Analiza moczu: biatko -j-, ciatka ropne
++. Leczenie; Natrii salicylici 10,0, he-
yametylentetramini 6,0, Ag. dest. ad 200,0,
4 razy dziennie po tyzce stotowej. 21.X:
dreszcze, goraczka 41,5°. W dalszym prze-
biegu choroby gwattowne dreszcze powta-
rzaly sie przecietnie 2 razy dziennie, przy
czym gorgczka podnosita sie do 42° i po-
wyzej (do miejsca, do ktorego siegat termo-
metr). 27.X. Badanie krwi zadnych wiek-
szych zmian chorobowych nie wykazato.
Badanie moczu: biatko -|~, ciatka ropne
- w posiewie czysta hodowla laseczni-
kow okreznicy.
28.X.  Prontosil

doustnie i codziennie
5 cm3 domiesniowo. 29-X. gorgczka —
385°, 30.X. — 37,5°, nastepnie juz stale
stan podgorgczkowy. Dla unikniecia na-
wrotu chora otrzymywata jeszcze przez
kilka dni zastrzyki (ogotem dokonano
5 wstrzykiwan po 5 cm3) oraz Prontosil
doustnie w dawce 3 razy dziennie po 0,3 g.
Dziatanie lecznicze Prontosilu w tym ciez-
kim przypadku bylo szybkie i energiczne.

Dr Mammen, Carolinensiel.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 5).

W sprawie leczenia r6zy Prontosilem.

Pacjent ma lat 34, od kilku miesiecy prze-
bywa w szpitalu z powodu Zle gojacego sie
ztamania podudzia, porazenia nerwdw
strzatkowych i uporczywego owrzodzenia
skéry na podeszwie. Dotychczas wecale nie
goraczkowat. 2.XIl. o godz. 9 wieczor
dreszcze, bhole w nodze, gorgczka 39,40,
tetno 120. Rdza na podeszwie i na grzbie-
cie stopy. 3 tabletki Prontosilu. 3.XII.
40,4°, tetno 120. Pacjent robi wrazenie
ciezko chorego, jest lekko zamroczony. Ro-
za postepuje i dochodzi do potowy uda.
Wstrzykniecie 1 amputki Prontosilu oraz
5 tabletek dziennie doustnie. Wieczorem
38°, nastepnie 39,2°. Objawy rézy docho-
dzg do zgiecia pachwinowego. 4.XIl. — go-
raczka 40,1°, zmiany skdrne zatrzymalty sie;
powtdrny zastrzyk Prontosilu i 5 tabletek
doustnie. Po obiedzie 39,9°. j.XII. — 38°,
zmiany skdrne bledna, stan ogolny lepszy.
Trzecia amputka Prontosilu i 5 tabletek.



Po obiedzie 37,8°. 6.XII. — 360. Od tego
czasu stan bezgorgczkowy, objawy rézy co-
fajg sie bardzo szybko. Przez 3 dni poda-
watem jeszcze Prontosil do wewnatrz
w dawkach coraz mniejszych. Leczenie
zewnetrzne polegato na stosowaniu bizmutu
z kwasem bornym.

Odniostem wrazenie, ze w tym przy-
padku ciezkiej roézy o przebiegu wprost pio-
runujgcym natychmiastowe  zastosowanie
Prontosilu przerwato chorobe w sposéb do-
razny i doprowadzito do szybkiego wyle-
czenia.

Dr Blecher, Darmstadt.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 4)

Prontosil w lecznictwie dermatologicz-
nym.

Prontosil dziata pomyslnie rowniez w
przypadkach dermatoz wywotanych przez
gronkowce lub paciorkowce. Nastepnie
okredlone postacie pryszczycy i niektorych
schorzen pasozytniczych réwniez reagujg na
Prontosil, co thumaczy sie faktem, ze Pron-
tosil zwalcza skutecznie réwniez laseczniki
okreznicy oraz zakazenia mieszane. Derma-
tozy zaréwno pochodzenia zewnetrznego
jak i wewnetrznego poprawiajg sie zwykle
bardzo dobrze pod wptywem Prontosilu; do-
tyczy to zwiaszcza schorzen mieszkow wio-
sowych, tradzika twarzy i tutowia oraz
czyracznosci.  Schorzenia mieszkowe leczo-
no przewaznie Prontosilem w tabletkach
(3 razy dziennie po i—2 tabletki) i jedy-
nie w przypadkach ciezkich stosowano do-
miesniowe, wstrzykiwania Prontosilu solu-
bile. Autor stosuje réwniez mas¢ z Pron-
tosilu album, ktérg przygotowuje sie
w nastepujacy sposob: tabletki rozpuszcza
sie w wodzie, przesgcza i z roztworu wy-
twarza sie 10%-owg mas¢. W przypadkach
tradzika, czyracznosci i liszajca pospolitego
mas¢ ta sprowadza szybkg poprawe.
Wskazane jest przynajmniej na poczatku
leczenia przeprowadzac terapie kombinowa-
ng i stosowa¢ jednocze$nie mas¢ z Pronto-
silu oraz podawa¢ Prontosil doustnie
w dawkach 3 razy dziennie po | —.2 ta-
bletki.

Dr H. Merz, Zurych.
(Schweiz. Med- Wschr. 1937 Nr. 16).

Zephirol.

Niezaleznie od zwyklego stosowania
Zephirolu jako $rodka do odkazania rak,
instrumentéw i t. d., korzystalem z powo-
dzeniem z tego preparatu dla celéw leczni-
czych w praktyce dermatologicznej. Stoso-
watem Zephirol w przypadkach bardzo
uporczywych zapalen mieszkéw wiosowych,
ktére uprzednio w ciggu dhugich lat nie
reagowaty wcale na zadne zabiegi lecznicze
(preparaty rteciowe, siarka, lampa kwar-
cowa i t. d.) albo tez po krétkotrwatej po-
prawie stale dawaty nawroty. Leczenie po-
legato na myciu rano i wieczorem 5%-owym
roztworem Zephirolu; wyniki okazaty sie
na og6t dobre. Zastosowanie mocniejszego
stezenia (roztwér 10%-owy) dawato juz
rezultaty catkowicie zadowalajace. U 2 cho-
rych dotknietych figéwka niezakazng (Syco-
sis non parasitaria) 4-dniowe leczenie do-
prowadzito do zupetnego ustgpienia wszyst-
kich objawow chorobowych. Terapia pole-
gata na myciu 3 razy dziennie 20%-owym
roztworem Zephirolu, po czym ptyn pozo-
stawiano do wyschniecia. Stezenie to nie
wywotywato zadnych objawow podraznie-
nia skory, natomiast nierozcieficzony Zephi-
rol, stosowany 3 razy dziennie, okazat
sie $rodkiem zbyt mocnym, ktdrego chorzy
nie znosili.

Dr W. christ, Langenlonsheim, Nahe.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 9)

Nosiciele dziedzicznosci u ludzi.

Nauka o dziedzicznosci wykazata w spo-
sob przekonywujacy, ze nosicielami cech
dziedziczacych sie wedlug praw Mendla sa
chromozomy, stanowigce jak wiadomo
gtéwng czes¢ sktadowq jader komdrkowych.
1l0s¢, wielko$¢ i Kksztatt chromozomoéw
ludzkich zostaty juz doktadnie zbadane.
Czlowiek posiada w swoich niedojrzatych
komorkach piciowych 48 chromozomow.
Dwa sposrod nich sg chromozomami picio-
wymi; zawierajg one w sobie zalgzki tych
cech, ktére s zwiagzane z rodzajem pici.
U osobnikow zenskich istniejg dwa jedna-
kowe t. zw. chromozomy X, wzér chromozo-
mow brzmi wiec 46 XX. U osobnikéw



meskich istnieje tylko jeden chromozom X,
lecz oprdcz niego jeszcze jeden bardzo maty
twor, ktéry nazywamy chromozomem Y;
wzOr brzmi wiec 46 XY. Podczas doj-
rzewania komorek piciowych ilos¢ chromo-
zomoOw redukuje sie do potowy. Wszystkie
jajka zawierajg 23 X chromozomdw,
plemniki za$ s dwdch rodzajow: 23 X
i 23 -|- Y. Jezeli plemnik X zaptadnia jajo,
to powstaje wzor zenski 46 -J- XX, jezeli
za$ zaptadnia plemnik Y, to powstaje wzor
meski 46 -j- XY. Ten typ XY mechanizmu
chromozomow piciowych jest u zwierzat ssa-
cych ogolnie rozpowszechniony, — stwier-
dzono go réwniez u matp. Niestety matp
cztekoksztaktnych dotychczas jeszcze pod
tym wzgledem nie zbadano. Dawniej przy-
puszczano, ze istniejg réwniez chromozo-
malne roznice rasowe. Obecnie juz wszystkie
gtéwne rasy ludzkie zostaly zbadane,
lecz uchwytnych rdznic przy tym nie stwier-
dzono. Dokfadnym badaniom poddano nie
tylko ¢hromozomy ludzkich komdrek picio-
wych, lecz réwniez i r6zne inne komorki
ustrojowe. Wyniki tu nie okazaty sie tak
jednolite, gdyz stwierdzono rézne wahania
ilosciowe, wskutek nieprawidtowo przebie-
gajacych podziatow jadrowych. Przy ba-
daniu roznych tkanek ciggle jednak natra-
fiamy na liczbe 48, tak ze rowniez dla ko-
morek ustrojowych cztowieka mozna naogot
uzna¢ charakterystyczng liczbe chromozo-
mow wynoszacg 48.

Dr Heberer, Frankfurt n. M.

i.Forschgn. u. Fortschr. iyj6 Nr. 32).

Fluor albus.

Autor leczy uptawy wywotane przez tri-
chomonady za pomocg Deveganu i 0sigga
bardzo pomysine wyniki. Po starannym
oczyszczeniu pochwy (przeptukiwania kwa-
sem bornym, solg kuchenng, nadmangania-

Tabletki

nem potasu lub naparem z rumianku) ukfa-
da sie tabletki Deveganu dhugimi caz-
kami w okoto szyjki macicznej. Czasami
zdarza sie, ze tabletki wywotujg wrazenie
palenia, nalezy wowczas na jeden lub Kkilka
dni leczenie przerwaé. Jezeli przy zmniej-
szaniu sie uptawow tabletki rozpuszczajg
sie coraz trudniej, to przed uzyciem wkia-
damy je na krdtko do wody, aby nieco roz-
miekly. Przy wiotkim dnie miednicy utrzy-
mujemy tabletki na wiasciwym miejscu za
pomocg tampondw. Uptawy ustepujg zwy-
kle juz po kilku zabiegach, jednakze lecze-
nie nalezy kontynuowac jeszcze przez 2—3
miesigce. 1los¢ stosowanych tabletek stop-
niowo zmniejszamy, jednakze bezposrednio
po miesigczkowaniu nalezy na pewien czas
dawke znowu zwiekszy¢. Nadzerki szyjki
macicznej ustepujg jednoczesnie ze zniknie-
ciem upfawow.

Dr H. R.enton, Durban.
(South. Afric. Med. Il 1936 tom 10).

Leczenie plasawicy wstrzykiwaniami Evi-
panu-Natrium,

Chora lat 18, cierpi na nawrdt plasawicy.
Jako zabieg leczniczy wstrzyknieto pacjent-
ce 2 cm3 Evipanu-Natrium dozylnie. Chora
natychmiast po wstrzyknieciu zasneta, na-
stepnie obudzita sie spokojna, ruchy plasa-
wicze na 15 minut zupetnie ustapity. Po
drugim dozylnym wstrzyknieciu 2 cm*
(w tym samym dniu) zaburzenia chorobowe
powrdcity dopiero po 30 minutach i w
znacznie fagodniejszej postaci. Nastepnego
dnia chorej ponownie wstrzyknieto dozylnie
2 razy po 2 cm3; trzeciego dnia ruchy pla-
sawicze ustapity prawie zupetnie. Wstrzyk-
nieto wowczas 5 c¢cm3 domiesniowo. Po 20
minutach chora zasneta na 2 godziny, po
obudzeniu sie objawow plasawicy nie byto

nieszkodliwe réwniez dla dzieci.
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juz weale, tak ze pacjentke po 2 tygodniach
wypisano jako wyleczona.

Drugg 14-letnig pacjentke dotknietg pla-
sawicg, leczono od samego poczatku do-
miesniowymi wstrzykiwaniami Evipanu-Na-
trium. W 1, 3. i 5 dniu wstrzyknieto po
5 cm3. Wobec tego ze objawy chorobowe
nie ustgpity jeszcze zupetnie, po tygodniu
wstrzyknieto jeszcze 3 razy po 5 c¢cm3 co
drugi dzien, po czym zaburzenia plasawicze
ustapity juz ostatecznie.

Trzecia, 14-letnia dziewczynka, cierpigca
na plasawice pofowicza, otrzymata 5 do-
miesniowych wstrzykiwan po 5 cm3 Evipa-
nu-Natrium.  Wstrzykiwania powtarzano
w 3-dniowych odstepach. Zupetne wylecze-
nie.

8-letnig dziewczynke, dotknietg ciezkimi
ruchami plasawiczymi wszystkich korczyn
i glowy, leczono przez 14 dni codziennymi
mdomiesniowymi  wstrzykiwaniami Evipanu-
Natrium w dawkach po 2 cm3. Wobec
tego ze objawy plasawicy nie ustgpity zu-
petnie, zwiekszono codzienng dawke do
4 c¢cm3, po czym po tygodniu zaburzenia
znacznie ztagodniaty a jeszcze po kilku
dniach ustgpity juz ostatecznie.

Inna 8-letnia dziewczynka dotknieta pla-
-sawicg potowiczg prawej potowy ciata otrzy-
mywata codziennie po 4 cm3 Evipanu-Na-
trium domiesniowo. Po uptywie tygodnia
eobjawy plasawicy ustgpity bez $ladu.

iU wszystkich tych 5 pacjentek tolerancja
Evipanu - Natrium byla bardzo dobra,
wstrzykiwania nie wywotywaty zadnych
niepozadanych przykrych objawow ubocz-
nych. Nie ulega watpliwosci, ze leczenie
'Evipanem-Natrium skraca czas trwania cho-
roby. By¢ moze, ze uda sie czas leczenia
skroci¢ jeszcze bardziej, jezeli sie bedzie
mwstrzykiwato preparat w krotszych odste-
pach czasu. Na podstawie swoich spostrze-
zen autorzy dochodza do wniosku, ze spo-
§rod wszystkich znanych i stosowanych
Srodkéw dla leczenia plasawicy Evipan-
Natrium przedstawia $rodek stosunkowo
najskuteczniejszy.

Dr J. Jiingerhans idr ]. Roovers,
s'Gravenhage.
(Nederl. Tijd. Genesk. 1936 Nr. 43)

[Cole (Cambridge, Lancet 1936 Nr 5908)
leczyt ciezka plasawice roéwniez Averting.
cale opisuje historie choroby pewnej 11-let-
niej dziewczynki dotknietej ciezkimi bezu-
stannymi drgawkami plasawiczymi, ktdre
prawie zupetnie uniemozliwiaty picie i je-
dzenie oraz nie pozwalaty ani na chwile
zasng¢. Hyoscyna i Luminal oraz przeby-
wanie w ciemnosci pozostawaty zupetnie bez
wplywu na przebieg choroby, natomiast za-
stosowanie Awvertiny uratowato zycie pa-
cjentki. Pierwsza dawka Avertiny w pty-
nie wynosita 2,5 cm3 odpowiednio do wagi
chorej (25 kg). Avertine podawano per
rectum w uspieniu chloroformowym. Og6lna
dawka zastosowanej Avertiny wynosita
1153 ¢cm3 w ciggu 21 dni w 43 dawkach.
Przecietna dawka dobowa wynosita 9 c¢cm’.
Jednego dnia zastosowano nawet 12,5 cm3
(w 5 dawkach), t.zn. dawke 5 razy wieksza,
niz dawka zwykle stosowana dla celéw
uspienia. Pierwszg wyrazng poprawe stwier-
dzono w 7. dniu leczenia, po uptywie mie-
sigca dziecko byto juz zdrowe].

Wzory recept z Mitigalem.

Hg. oxydati rubri 1,0
Mitigali 24,0
Zinci oxyd. crudi

Amyli

Glicerini aa 20,0
Aqg. dest. ad 100,0

M. f. unguentum.
Mas¢ powyzsza daje szczeg6lnie pomysine
wyniki lecznicze zwiaszcza w przypadkach
liszajcow (Impetigo) i tragdzika (Acne). Za-
miast wody mozna zastosowat réwniez
Spiritus dilutus.

Rp. Mitigali

Zinci oxyd. crudi

Amyli

Aq. dest. aa ad 100,0

M. f. unguentum.

Mas¢ ta jest miekka i przyjemna. Jest ona
wskazana przy wszystkich wypryskach
w fatdach skdry, przy wielu pryszczycach,
a zwlaszcza przy pryszczycy tojotokowej
(Eczema seborrhoicum) i to zaréwno na
twarzy jak i na szyi, piersiach lub plecach.
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Nastepnie stosuje sie te mas¢ z powodzeniem
przy tradziku fojotokowym (Acne sebor-
rhoicum).

Rp. Mitigali
Zinci oxyd. crudi
Amyli
Glicerini aa 25,0
Aq. dest. 100,0

M. D. in vitro amplo.
S. Przed uzyciem dobrze wstrzasnaé.

Recepta ta wywiera doskonaty wplyw
usmierzajacy na wszelkie postacie swedze-
nia oraz dziata bardzo dobrze w przypad-
kach pokrzywki. Zamiast wody mozna za-
stosowac rowniez Spirit, dilut.

Dr Wendt, Hanower.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 6).

Leczenie duru plamistego.

Autorzy obserwowali 954 chorych na dur
plamisty.  Smiertelnoé¢  wynosita  9,5%.
94 najciezej chorych (przewaznie powyzej
40 lat) leczono Rivanolem. 5 chorym wstrzy-
kiwano codziennie po 10 cm3, 5 — po
20 cm3 i pozostatym 84 — po 40 ¢cm3 (rano
i wieczdr po 20 cm3). Dawki stosowano
indywidualnie odpowiednio do tolerancji.
Po 2. lub 3. wstrzyknieciu stan ogélny cho-
rych poprawiat sie wyraznie. Czas trwa-
nia choroby pacjentow leczonych Rivano-
lem byt krotszy. Smiertelnoé¢ w grupie
ciezko chorych wynosita 10%.

Dr Gh. Munteanu, dr A. Galaguta

i dr J. Goldberg, Chisinau.
(Romania Med. 1936, Nr. 20).

W sprawie znieczulenia otrzewne;j.

Przy operacjach brzusznych wegener po
miejscowym znieczuleniu powtok brzusz-
nych za pomocg 100 cm3 "2%-owego roz-
tworu Novocainy z dodatkiem Suprareniny
wlewa do otwartej jamy brzusznej do 300 cm3
M°/oo-owego roztworu Pantocainy z do-
datkiem Suprareniny. Wywotane w ten spo-
s6b znieczulenie trwa 2 — 2'/2 godziny.
W 72 przypadkach byto ono dostateczne,
w 53 przypadkach trzeba byto jeszcze zasto-
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sowaC uspienie dodatkowe (eter lub Evipan-
Natrium). wegener przypisuje bardzo duze-
znaczenie dodawaniu do potrzebnej ilosci
Pantocainy 8 — 10 kropel Suprareniny
(1 : 1000). Suprarenina zapobiega zbyt szyb-
kiemu wchtanianiu sie $rodka znieczulaja-
cego, ktore mogtoby ew. doprowadzi¢ do
wystgpienia toksycznych objawow dziatania.,
ubocznego.

Dr Wegener,

Szpital Marianski, Akwizgran-Burtscheid.
(Minch, m. W. 1937 Nr. 9i 12).

Znaczenie pory podawania lekéw.

W przypadkach reumatyzmu stawowego
wskazany jest nastepujacy schemat leczenia:
0 godz. 8 12, 16, 20 podajemy po 2,0—
2,5 Natrii salicylici. Pozadane jest, aby
2 dawki zastosowa¢ w lewatywach, dawki
doustne podajemy w opfatkach albo w po-
staci syropu, po kazdej dawce doustnej cho-
ry powinien wypi¢ pewng ilos¢ mleka albo
przyja¢ 1 g Natrii bicarbonici. Leczenie to
powinno w ciggu 2—3 dni doprowadzi¢ do
spadku goraczki i ustgpienia obrzmienia sta-
wow. W przeciwnym wypadku oraz w ra-
zie wyraznej nietolerancji stosowanie sali-
cylu przerywamy i natychmiast zastepujemy
go Pyramidonem. Tego samego wieczora
w dniu, w ktorym odstawilismy salicyl, na-
lezy jeszcze poda¢ choremu co najmniej
2 razy po 0,4 g Pyramidonu. Nastepnie
w dalszym przebiegu leczenia podajemy po
¢,4—0,6 g Pyramidonu o godzinie 8, 12, 16,.
20 i 24. Przy indywidualnie dostatecznym
dawkowaniu spadek goraczki nastepuje
zwykle po 24—36 godzinach. Wolno wow-
czas stopniowo dawki zmniejsza¢, mniej
wiecej codziennie o LN\ dawki poczatkowej.
W dalszym ciggu dozwolone sg tagodne za-
biegi cieplne i masaze, jeszcze poZniej
mozna stosowa¢ ¢wiczenia ruchowe i wresz-
cie wodolecznictwo. W odpowiednich przy-
padkach wchodzi w rachube tonsilektomia
lub usuniecie innych ognisk zakaznych, be-
dacych zrodtem zakazenia.

Prof, dr H. Koniger,

KI. Wew. Erlangen.
(D. M. W. ,,37, Nr. X2K



Hormony — witaminy — fermenty.

Miedzy hormonami, witaminami i fer-
mentami istniejg bardzo bliskie stosunki, po-
mimo ze zwiazki te nalezg do zupetnie od-
miennych grup chemicznych. Budowe che-
miczng niektorych hormonéw i witamin po-
znaliSmy juz bardzo doktadnie, natomiast
wiadomos$ci nasze o wiasnosciach chemicz-
nych fermentow byly jeszcze do niedawna
bardzo skape. Zaliczenie fermentow do
okreslonej grupy chemicznej i wyjasnienie
wihasciwego ,,wzoru" fermentow nie jest
jeszcze mozliwe. Pomimo to badania ostat-
nich czaséw wyjasnity niektdre szczegoly
chemii fermentdw. Zaczyny o dziataniu
katalitycznym nie sg jednolitymi ,,zwigzka-
mi chemicznymi" w ogdlnym tego stowa zna-
czeniu, lecz przedstawiajg zwigzki zespo-
lone zawierajgce co najmniej dwa skfadniki:
»agon" (wedlug krauta), czyli wiasciwg
substancje katalityczng i ,,pheron™ (wedtug
Krauta), czyli zwigzek stanowigcy jakby
podstawe agonu i skladajacy sie z biatka
lub weglowodanéw koloidalnych o typie
skrobi. Jedynie pofaczenie czesci sktado-
wych ukladu, a nie kazda cze$¢ oddzielnie,
dziata katalitycznie. Kazdy ferment przed-
stawia wiec potaczenie zespolone grupy
czynnej ze zwiazkiem podstawowym. Dzia-
fanie katalityczne mozemy sobie wyobrazi¢
w ten sposdb, ze na powierzchni zwigzku
koloidalnego odbywa sie rozstrzygajace
zwigzanie grupy czynnej ze zwigzkiem pod-
legajagcym rozktadowi, prowadzace do ka-
talizy. Kilka grup czynnych udato sie juz
blizej pozna¢ i zbadac. Ferment oddechowy
Warburga, hajwazniejszy czynnik utlenia-
nia  zwigzkéw komdrkowych, posiada
oprécz biatkowego pheronu grupe czynna,
bardzo podobng do barwnika krwi, heminy.
Drugi ferment oddechowy warburga ,,z0ty
ferment" nie jest niczym innym jak zbadang
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juz witaming B2 sktadajaca sie z estru kwasu
fosforowego -t- biatko.

Roéwniez niektore witaminy i hormony
sktadaja sie z agonu i pheronu. Euler na-
zywa je ,witazymami" lub ,,hormozymami".

Prof, dr Adam, Berlin.
(Zschr. f. arztl. Fortb. 1936, 16)

Leczenie zakazenia potogowego.

Autorzy obserwowali 70 przypadkéw za-
kazenia potogowego. 22 przypadki leczono
za pomocg preparatu Prontosil album. W 4
przypadkach stosowano ponadto jeszcze
Prontosil ~ solubile, ktéry wstrzykiwano
w ciagu 3 dni w dawkach po 40 cm3 dzien-
nie domiesniowo. Dawka dobowa preparatu
Prontosil album wynosita 3 g lub wiecej;
chore znosity te duze dawki przewaznie
bez zadnych powazniejszych zaburzen.
Objawy toksycznego dziatania ubocznego
byty minimalne. Dwukrotnie stwierdzono
lekki biatkomocz, nastepnie w dwoch przy-
padkach wystapita sulfhemoglobinemia, jed-
nakze jednej chorej jednoczesnie z Pronto-
silem podawano réwniez siarczan magnezu,
ktory mogt by¢ przyczyng tej niewielkiej
zmiany barwnika krwi. Wynika z tego, ze
jednoczesne podawanie Prontosilu i Magnesii
sulphurici  jest przeciwwskazane. Sposrod
22 pacjentek 21 udato sie uratowaé. Smier-
telnos¢ w latach 1931—1936 wynosita
13,$%, od czasu za$ wprowadzenia w szpi-
talu leczenia zakazenia potogowego Pron-
tosilem Smiertelnos¢ ta obnizyta sie do 1,4%.
U jednej chorej Prontosil album poczatko-
wo nie dziatat, dopiero gdy przed kazda
dawkga Prontosilu chorej podawano 15 kro-
pel rozcienczonego kwasu solnego, preparat
natychmiast ujawnit swoj pomysiny wptyw
leczniczy.

Dr Foulis i dr Barr, Glasgow.
(Brit. med. JI. 1937 Nr. 3937).
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