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Doustne stosowanie preparatu

skutecznie dziatajgcego srodka
chemoterapeutycznego

Dla uzyskania odpowiedniego wyniku
leczenia oraz dobrej tolerancji Ulironu
nalezy przestrzega¢ schematu leczenia.

Ul iron dziata réwnie skutecznie w przy-
padkach zakazeri gronkowcowych.

Opakowania oryginalne:
tabletki 12 szt. po 059 - - - . .zl 450
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250 ., 05 op. klin.......c......... 68.80
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PANFLAVIN

W PASTYLKACH

Skuteczne i diugotrwale odkazanie jamy

ustnej i gardta, bedacych wrotami wej-
cia zakazenia.

Opak, oryg.:
30 pastylek zt. 2.50
100 ., ,, 6.50

GARDAN

wyprobowany $rodek przeciwgorgczko-
wy, przeciwbolowy i przeciwreumaty-

czny.
Opak, oryg.: 10 tabletek po 0,5 g zt 2.35
25 . 059 , 540
Opak. klin. 100 , 059 , 17.35

KRESIVAL

niezawodny $rodek wykrztusny o jedno-
czesnym dziataniu przeciwzapalnym.

Opak, oryg.i flaszki po 125 g zI. 3.45

TONOPHOSPHAN

organiczny, nie trujacy preparat fosfo-
rowy w amputkach o niezawodnym
dziataniu na dodatkowe zjawiska prze-
miany materii, uktad nerwowy i ukiad

krazenia.
Opak. oryg.: roztwor 1% 10 omp po I cm' zl 5. -
20 1. 7 50
op kln .100 1 ., 29.60
roztwor fortius 10 1 . , 520
sp. klin. ,, 1 ,» 35.75
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WIADOMOSCI
TERAPEUTYCZNE

MIESIECZNIK STYCZEN

ROK X 1939 NUMER |

Prof. Dr OPITZ, Kaiser Friedrich-Krhs., Berlin (Referat wg. Kindérztl. Prax. 1938. Nr. 1)
STRUMPELL-SEYFARTH (Lehrbuch d. spez. Path. u. Ther. d. inn. Krankheiten, Berlin
1934), Prof. Dr HEGLER, Hamburg (Med. KI. 1936).

ZAPALENIE OPON MOZGOWYCH

> / apalenie opon mdzgowych wywotywane jest, poza meningokokami, przez

paciorkowce, pneumokoki, rzadziej gronkowce, laseczniki influenzy, ty-
fusu, paratyfusu, dzumy, okreznicy, gruzlicy, ropy btekitnej, kretki tyfusu po-
wrotnego (grzybki promienicze i zarodnikowce) i inne. O ile zapalenie nagmin-
ne opon moézgowo-rdzeniowych jest samoistng jednostkg zakazng, to inne po-
stacie zapalenia opon mozgowych sg przewaznie schorzeniem wtérnym, t. zn.,
ze ropotworcze zarazki chorobowe dostajg sie do opon mézgowych badz bez-
posrednio z poprzednio schorzatego narzadu (przy zapaleniu ucha $rodkowego,
przy niezycie zatok bocznych nosa, czyraku warg, rézy twarzy, urazie kosci
czaszkowych i t. p.), badz przerzutowo (przy zapaleniu ptatowym ptuc, przy
wszystkich schorzeniach posoczniczych, rzadziej przy tyfusie brzusznym, pto-
nicy, gruzlicy i gosccu stawowym). Nagminne zakazne zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych spotykamy najczesciej u dzieci i mtodocianych, a w pojedyn-
czych wypadkach u dorostych. Zarazek zostat opisany po raz pierwszy w roku
1887 i nazwany dwoinkg srodkomoérkowg zapalenia opon (Diplococcus intra-
ccllularis meningitidis). Mozna przypuszcza¢, ze zarazek przedostaje sie do
ciata z nosa, z migdatkdw, wzglednie z migdatka gardlowego. Ciezkie objawy
oponowe sg w rzadkich wypadkach poprzedzane przez lekkie niedomaganie,
bole glowy i konczyn. Przewaznie choroba rozpoczyna sie¢ nagle z towarzysza-
cymi gwattownymi bolami gtowy i karku, stezeniem karku, bolesnoscig na ucisk
calego kregostupa i.znacznym ogolnym poczuciem chorobowym. Czesto majg
miejsce wymioty. Szybko wystepuja zaburzenia przytomnosci, odurzenie i ma-
jaczenie. W dalszym przebiegu zapalenia opon mdézgowych wystepuja zaburze-
nia w zakresie nerwéw ruchowych oczu, nerwu twarzowego i nerwow czucio-
wych. Zgrzytanie zebami oraz trwaly skurcz szczek sg niedobrymi oznakami.
Dla rozpoznania najwazniejszymi sg wystepujace szybko po rozpoczeciu choro-
by opryszczka wargowa i twarzowa (Herpes labialis et facialis). Zaburzenia
w zakresie nerek i krazenia ogdlnego wystepujg rzadko. Temperatura wyka-
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zuje wahania, czasami 0 wyraznym typie przerywanym. Czesto wystepujg za-
burzenia wtérne, jak zaburzenia stuchowe wskutek zapalenia ucha $rodkowe-
go, gtuchoniemota u matych dzieci. Jako nastepstwo przebytego zapalenia opon
mozgowych, mogag réwniez pozosta¢ zaburzenia wzrokowe, wywotane przez
schorzenia siatkowki, zanik nerwu wzrokowego, zmetnienie rogowki i t. p.
Wskutek zrostbw moze sie czesto wytworzy¢ wewnetrzne wodogtowie. Spo-
strzegane sg réwniez w tych przypadkach bole gtowy, napady nieprzytomnosci
albo nawet drgawek, ostabienie psychiczne i niepewno$¢ beztadna albo tez po-
razenia potowicze lub poprzeczne, afazja i t. p. Zmiany w plynie mézgowo-
rdzeniowym sg rozstrzygajace dla rozpoznania.

Przy zapaleniu nagminnym znajdujemy w wydobytym przez naktucie pty-
nie meningokoki. Rowniez podwyzszony jest wskaznik biatka.

W wieku dzieciecym trudnosci rozpoznawcze bardzo czesto wywotuje meningizm t. zn.
wrzekome zapalenie opon mdézgowych, odznaczajace sie tezcem karku, bolami gltowy i wymio-
tami, a uwazane za zapalenie opon moézgowych. Rozpoznanie zostaje wyjasnione przez otrzy-
manie przy naktuciu zupetnie przejrzystego ptynu i szybkie znikanie dolegliwosci. Meningizm
jest odczynem ustroju przy powstawaniu spraw zakaznych u nerwowo chwiejnych dzieci.
Opitz opisuje dwa przypadki, spostrzezone u dzieci, podejrzane o zapalenie opon mdézgowych,
gdzie w jednym przypadku stwierdzono jedynie grype z ropomoczem, a w drugim przypadku
poza tym nieznaczne zapalenie nosa i gardta oraz zapalenie ucha $rodkowego. Pod wptywem
podania Prontosilu spadta goraczka, zniknagt ropomocz oraz objawy nerwowe. Zapalenie phuc
moze sie réwniez rozpocza¢ objawami wrzekomego zapalenia opon mozgowych (podobnie ty-
fus, btonica, grypa, ropomocz). W przypadkach zapalen umiejscowionych w poblizu mézgu, jak
np. w przypadkach zapalenia ucha $rodkowego, rozréznienie wrzekomego zapalenia od wiasci-
wego zapalenia opon staje sie zupetnie niemozliwe. Tezec karku moze by¢ wywotany przez
zapalny obrzek, wzglednie przez wihasciwe lasecznikowe zapalenie opon. Rozstrzyga tu jedynie
naktucie ledzwiowe; od jego wyniku zalezy dalsze postepowanie. (Rokowanie zalezne jest od
ciezkosci schorzenia).

Czesto moze nastgpi¢ Smier¢ nawet w ciggu 24 godzin. Odsetek Smiertelnosci

wynosi 50%, u niemowlat nawet 80% — 100%.

W celach zapobiegawczych (przy nagminnym zapaleniu opon mdézgowo-rdzeniowych) po-
lecajg surowice meningokokowa (10—20 c¢m3 domiesniowo); przy ranach gtowy, poza innymi,
réwniez surowice strepto- i pneumokokowa (Urech, Ztrbl. Cnir. 1932, Nr. 29); stosowane jest
réwniez wkraplanie do nosa roztworu Trypaflaviny 1:250 (Yassaf, Istamb. Ser. 1932, Nr. 6),
a u nosicieli meningokokéw proba panflavinowa (Schilling, Med. Welt 1935).
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Nagminne zapalenie opon mdzgowych bywa leczone swoista, przeciwzaka-
zeniowa, konskag surowicg meningokokows, ktérg wstrzykuje sie doledzwiowo
po uprzednim naktuciu ledzwiowym w ilosci okoto 20 cm3. Te wstrzykniecia
nalezy stosowa¢ poczatkowo codziennie, nastepnie coraz rzadziej. Ze wzgledu
jednak na niebezpieczenstwo wystgpienia przy stosowaniu doledZzwiowym zro-
stdw, nie mozna catej ilosci surowicy wstrzykiwaé doledzwiowo, lecz okoto
20 cm3 podawac nalezy domiesniowo i powtarza¢ te dawke co 24 godziny. Na-
ktucie ledzwiowe, wykonywane poczatkowo codziennie, posiada nie tylko duze
znaczenie objawowe, wskutek zmniejszania cisnienia, lecz poza tym powoduje
wydatne oprdznianie ptynu ropnego, a przez zmniejszenie ilosci meningokokow
(réwniez przez wydmuchiwanie ptynu acetylenem w uspieniu evipanowym)
wptywa pomyslnie na przebieg choroby. Niektorzy autorzy zalecajg rowniez
podawanie surowicy meningokokowej przez nakiucie w tym celu komor, réwno-
czednie jednak stosujg surowice domiesniowo (szczeg6lnie w przypadkach za-
kazenia meningokokowego). W przypadkach streptokokowego zapalenia opon
podaje sie Streptosering. Oktady z lodu na gtowe i kark znoszg chorzy do-
brze. Pomyslne wyniki daje rowniez postawienie baniek na karku oraz wzdtuz
kregostupa. Kojgco dziata na niespokojnych i bredzacych chorych zastosowa-
nie lewatyw z wodnikiem chloralu. Przy bardzo silnych bdlach stosujg niekto-
rzy lekarze jeszcze ciggle morfing, przed ktorg jednak inni przestrzegajg. Po-
myslne wyniki daje czasami heksametylentetramina (1,5 g — 3,0 g, réwniez
dozylnie). Podobno w ptynie schorzatym (nigdy w zdrowym) zostaje odszcze-
piona formalina, ktdra moze wowczas wywiera¢ pewne dziatanie bakterioboj-
cze. Z tych wzgledow az po dzien dzisiejszy zalecano stale doustne albo do-
zylne podawanie heksametylentetraminy (Helmitol doustnie, Amphotropin do-
zylnie); zalecajg réwniez jodek potasu (dziennie 0,5 — 2 g) i jodek sodu. Bar-
dzo dobrze dziatajg m. in. Antipyrina, Pyramidon, Gardan, Novalgina, ktore
tagodza objawy nerwowe. Moga jednak zwalczaé réwniez zapalenie przez
uszczelnienie naczyn (Novalgin). Czesto wystepujace obrzeki stawdw zwalcza
sie za pomocg Aspiriny i przetworow salicylowych. Dobre wyniki daje czasa-
mi leczenie fizyczne (goragce kapiele, oktady, leczenie napotne). Leczniczo ma-
ja dziata¢ rowniez promienie X. Lekarze francuscy zalecali szczeg6lnie doledz-
wiowe stosowanie Trypaflaviny (najwyzej 1:5000); jednak wyzsze stezenia
wywotywaty uszkodzenia, wskutek czego ten rodzaj leczenia zyskat bardzo
mato zwolennikow.

Woynalezienie Prontosilu wprowadzito do leczenia zapalenia opon mozgo-
wych zupetnie nowe mozliwosci.

Poczatkowo prébowano wprowadzac¢ Prontosil, podobnie jak Trypaflavine,
do kanatu rdzeniowego. Zdaniem autoréw amerykanskich dziato sie to rze-
komo bez szkody, szybko jednak ci sami autorzy przestrzegali przed takim po-
dawaniem Prontosilu. Inni autorzy zwrdcili uwage na to, ze wstrzykniecie do-
ledZzwiowe jest zupeinie zbedne z tego powodu, ze Prontosil przy podaniu



doustnym i domiesniowym w duzych ilosciach, przechodzi do ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

Obecnos¢ Prontosilu w ptynie mézgowo-rdzeniowym wykazali po raz pierw-
szy Dr A. Jauerneck i Dr W. Gueffroy (Referat z Klin. Wschr. 1937, Nr. 44).
Prontosil przechodzi do ptynu mézgowo-rdzeniowego u osobnikéw zdrowych
we wszystkich trzech postaciach: jako Prontosil solubile, Prontosil rubrum i
Prontosil album, przy czym cze$¢ z dwdch pierwszych przetworéw przechodzi
réwniez pod postacig p-aminofenylsulfoamidu. Stwierdzenie czastkowe moz-
na wykona¢ w nastepujacy sposob:

1. Prontosil (zasada): 5 cm3 ptynu moézgowo-rdzeniowego, podlegajacego badaniu, wstrzasa
sie w probéwce przez 2 minuty z 2 cm3 eteru etylowego; badania kontrolne wykazaty, ze ta
ilos¢ eteru oraz ten okres wstrzasania w zupetnosci wystarczajg, aby oddzieli¢ od ptynu moz-
gowo-rdzeniowego znajdujacag sie w nim ilos¢ Prontosilu. Pomaranczowo-zotty roztwor etero-
wy uwalnia sie od eteru i nastepnie ogrzewa na kapieli wodnej z 5 cm3 2%-owego kwasu octo-
wego az do zupelnego rozpuszczenia sie barwnika. Nastepnie wktada sie sucha, biata nitke
wetniana, dtugosci okoto 4 cm i ogrzewa przez 30 min. w gotujgcej sie kapieli wodnej. Po
godzinie wyjmuje sie nitke z oziebionego roztworu, wygotowuje sie dwukrotnie w wodzie de-
stylowanej i wymywa kilkakrotnie w zimnej wodzie. Otrzymane w ten sposob, zabarwione na

zotto nitki, porownuje sig¢ z roztworami barwnymi, otrzymanymi w ten sam sposob z szeregu
rozcienczen przetworu.

2. Prontosil solubile: sporzadzony podobnie jak poprzedni roztwoér 5 cm3 ptynu moézgowo-
rdzeniowego, zadaje sie 0,1 cm3 octu lodowatego; nitka wetniana, zabarwiona podobnie jak
poprzednia bezposrednio przez Prontosil solubile na czerwono, zostaje poréwnana z szeregiem
roztworéw barwnych.

3. Prontosil album oraz uzyskany z Prontosilu p-amino-fenylsulfoamid: 1 cm3 ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego, uwolnionego od dwoch innych rodzajéw Prontosilu, zostaje wedtug Fullera
przez dwuazowanie i sprzegniecie zmieniony w potaczenie barwne, a z6ty roztwor oznacza sie
kolorymetrycznie w kolorymctrze fotoelektrycznym Langego z niebiesk. filtrem; grubo$¢ war-

stwy wynosi 1 c¢m.
Wartosci, uzyskane droga doswiadczen, poréwnywane byly z zawartoscig

p-aminofenylsulfoamidu w surowicy (wedtug Fullera, Lancet 1937, T. 232,
str. 194). W zasadzie znajdowano wszystkie trzy rodzaje Prontosilu, a w przy-
padkach ropnego zapalenia opon mozgowych, ze zmniejszong zaporg ptynu
mdzgowo-rdzeniowego, znajdowano ilo$¢ znacznie wzmozong'). Czasami stwier-
dzano réwniez opdznienie przenikania i znajdywano 5— 10% Prontosilu so-
lubile.

P-aminofenylsulfoamid, bedacy wytworem przebudowy barwnego Pronto-
silu, zjawit sie u pewnej chorej z ropnym zapaleniem opon mézgowych juz
w pierwszym dniu w niezwykle wysokim stezeniu 0,75 mg %, mimo, ze nie
podano Prontosilu album. Po podaniu w drugim dniu tabletek Prontosilu, ,,po-
ziom w ptynie mozgowo-rdzeniowym wzrost do 1,73 mg%. U drugiej chorej,
réwniez z ropnym zapaleniem opon mézgowych, u ktérej stosowano obok Pron-
tosilu solubile dziennie 3 g Prontosilu album, poziom p-aminofenylsulfoamidu
wynosit w ptynie mézgowo-rdzeniowym 3 mg %; réznica wiec nie byla znacz-
nie wigksza anizeli przy podawaniu jedynie barwnego przetworu.

*) Podobne r6znice u zdrowych oraz chorych na zapalenie opon zwierzat stwierdzili Kasa-
hara i Tarumi-Osaka (KI. W. 1938, Nr. 10): po podaniu 2 cm3 Prontosilu solubile znajdywano

u zdrowych krolikéw jedynie $lady Prontosilu, u chorych na zapalenie opon moézgowych
0,374 — 1,14 mg%.
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W surowicy krwi znajdywano jako
najwyzszg warto$¢ p-aminofenylsul-
foamidu 6,55 mg%. W ten sposdb
stwierdzono ponad wszelkg watpli-
wos¢, ze przez podawanie doustne lub
domigsniowe Prontosilu, uzyska¢ mo-
zna godne uwagi i skuteczne steze-
nie w phynie moézgowo-rdzeniowym.
Przy zakazeniu usznym, wzglednie
przy zapaleniu ucha $rodkowego po-
grypowym z surowiczym zapaleniem
opon mozgowych, stwierdzano po
dawce dziennej, wynoszacej 6 table-
tek, bardzo mato, a po podaniu 20
cm3 Prontosilu solubile nie znajdo-

o e hrtiogo). WO naWet Sladow zacnego 7 prze-

tworéw. Po podaniu u innej chorej
(z surowiczym zapaleniem opon mozgowych) obok 6 tabletek Prontosilu, trzy
razy po 40 cnr Prontosilu solubile, stwierdzono 25 y % Prontosilu solubile
a nie znaleziono w zupetnosci Prontosilu rubrum. Zapore miedzy ptynem mézgo-
wo-rdzeniowym a krwig przetamuje sie wiec w przypadkach surowiczego zapa-
lenia opon mozgowych dopiero po zastosowaniu bardzo wysokich dawek. "Wy-
sokie dawki znoszone sg poza tym bardzo dobrze. Jauerneck i Gueffroy podajg
dwa przypadki wyleczenia na siedmiu chorych z ciezkim zapaleniem opon
mozgowych; wyleczenie uzyskali rowniez w dwoch lzejszych przypadkach. Za-
lecajg'szczegdlnie Prontosil solubile i rubrum, ktére ich zdaniem bardzo poma-
gaja przy zwalczaniu zapalenia opon moézgowych, temu najgorszemu powikita-
niu ropienia ucha.

Dziatanie Prontosilu w przypadkach zapalenia opon moézgowych zauwazo-
ne zostato jeszcze przed badaniami Jauernecka. Pierwsze doniesienia podat o tym
Krause (Ohrenklinik Marburg, Diss. 1935), a po nim Zeller (Med. Welt 1935,
Nr. 51). Od tego czasu ukazato sie w piSmiennictwie $wiatowym okoto 40 do-
niesien 0 mozliwosciach stosowania Prontosilu w przypadkach zapalenia opon
mozgowych a najwazniejsze wyniki tych doniesien sa krotko ujete w nastepu-
jacym streszczeniu zbiorowym:

PASTYLKI

do odkazania jamy ustnej
I gardia.



LECZENIE ZAPALENIA OPON MOZGOWYCH PRONTOSILEM.

Zarazek

Meningc-
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Pismiennictwo

Schmidt, Wiirzburg, D. M.
W. 1936.

Pongratz, Augsburg, (D. M.
W. 1937, Nr. 26).

Schwentker i inn.
(Baltimore 1. A. M. A.
1937, Nr. 17).

Jauerneck i Gueffroy, Ber-
lin-Neukolln (KI. W. 1937,
Nr. 44).

Jennings (Lancet 1937,
Nr. 5955).

Bernstein (Journ. Ped.
T. u).

Carey (Journ. Ped. t. 1).

Vitenson i in. Londyn
(Lancet 1937, Nr. 5928).

Lucas, Walsall Brit, med.

U- 1937. Nr. 3975.

Weinberg, Pittsburgh
(I. A. M. A. 1937, T. 108).

Neal i in. New York, La-
ryngoscope 1937.

Thompson, II. Connet.

1937, t. i

Davel (South. Afr, Med.
IL. 1937, t. 1)

Frazer (Brit. med. 1937,
Nr. 3984)

Millet (New Engl. 1937,
T. 217)

Carly (ll. Ped. T. 11)

1l0$¢
chorych

12

4

Dawka i zastosowanie

Wstrz. Prontosilu i nakiu- |

cie ledzw.

domiesn. i doust. (+
surow. meningok.)

0,8% ¥oledzw
podskornie.

Prontosil rubrum
Prontosil solub.
domiesniowo

Prontosil rubrum i album

tylko doustnie

domiesn., doustnie

domiesniowo

domiesn., doustnie

domiesn. codz. 10 cm3
6 tabl. codz. doust.
(surowica)

domiesn., doust., doodbytni-
€z0

Prontosil album i rubrum

doustnie i domiesn. (poza-
tym przetaczanie krwi)

20 cm3 domiesn., po 8 godz
powtdrnie, Prontosil album
doustnie

domiesn., doustnie

domiesn., Yoledzw.

domiesn.

') Dzi$ podaje sie Prontosil jedynie domiesniowo lub doustnie.

Wynik
leczenia
i uwagi

3

9 (1 Zmart
na zapal,
ptuc)

4

I

2

| (powikfanie po
operacji
wyr. sut.)

2 (1 po Otitis
media,
pozostato
lekkie
porazenie

n. okoruchowego)

9 (10) ($miertcln.
25%; w r. 1936
u 20 cho-

rych 95%).

(przy wzgl.
po Otitis)

1 (pourazowy)

i (pourazowy)

6 (Smiertelnos¢
12,5%, przed-
tym 97%)



Wynik

e Ilos¢ . . )
Zarazek Pi$miennictwo chorych Dawka i zastosowanie leczenia
i uwagi
Strepto-  Knights, Londyn (Brit. I domies$n. (poza tym szcze-
koki med. 1. 1937. Nr. 3989) pionka meningokokowa i
i meningo- streptokokowa)
koki
Pneumo- Neal i in. New York 7 Prontosil album i rubrum 2
koki  (Laryngoscope 1937
Coldwell (Brit. med. 1937. I Prontosil I
Nr. 3988)
Zarazki  Neal i in. New York 2 Prontosil i surowica 2
grypy  (Laryngoscope 1937)
Proteus  Trachsler ¥* Cincinnati | domiesn. I

(Il. Ped. 1937, T. 11)

B. coli Mader, Berl.-Neukdlln
(Kind. Prax. 1937. Nr. 1)

N

Virus- Rosenthal, Wooley, Bauer dosw. doustnie
ChoriO-  (Publ. Health. Rep. 1937, zwierz.
meningitis T. 52)

Nie nalezy zapomina¢, ze pomimo bardzo zachecajgcych wynikéw leczenia
zapalenia opon mozgowych Prontosilem, zastugujacych na bardziej powszechne
poznanie, naczelne miejsce, szczegdlnie w przypadkach meningokokowego za-
palenia opon, zajmuje leczenie surowicg. Doswiadczenia nagromadzity tak wiel-
ki faktyczny materiat, ze zaniedbanie stosowania surowicy jest bezwzglednie
niedopuszczalne. Wspomnie¢ nalezy, ze Branham (Public Health Reports 1937
t. 52) wykazatl na podstawie doswiadczen zwierzecych, iz w przypadkach za-
palenia opon moézgowych potgczenie srodka leczniczego chemicznego z surowi-
cg wywotuje zwiekszenie dziatania.

**) Trachsler i Mitschell podaja, ze w szpitalu dzieciecym w Cincinnati uzyskali wyleczenie
stosujac leczenie Prontosilem i szczepionka, w 4 na 7 przypadkéw zapalenia streptokokowego
opon mozgowych, oraz w 3 przypadkach meningokokowego zapalenia opon mdzgowych.
Przed rozpoczeciem leczenia Prontosilem $miertelnos¢ w pétnocno-amerykanskich szpitalach
wynosita wedtug tych autorow 91,6 — 100%. W przeciwienstwie do tak wysokiej $miertel-
nosci zastosowanie Prontosilu dato okoto 57% wyleczen. Anderson (Journ. Am. Med. Assoc.
1937, t. 108) stosowat z powodzeniem potgczone leczenie Prontosilem u 9-letniego chtopca
z zapaleniem opon moézgowych, powstatym po zapaleniu ucha $rodkowego. W 6. dniu leczenia
chtopiec wyzdrowiat.



Prof. Dr H. TH. SCHREUS. Dyrektor Kkliniki choréb skérnych Akademi lekarskiej w Dus-
seldorfie.

LECZENIE WIEWIORA ULIRONEM W PRAKTYCE

(Die Medizinische Welt 1938, Nr. 1).

d chwili pierwszego doniesienia, podanego przez Griitza, i wprowadzenia
Ulironu, zaczeto stosowa¢ ten przetwor nie tylko w klinikach, lecz i w
praktyce prywatnej, co wywotato konieczno$¢ jak najszybszego ogtaszania wy-
nikdbw sprawdzonych doswiadczen. Uliron wywota¢ bowiem moze nie tylko
znaczne dziatania uboczne, lecz przy niestosownym uzyciu, wynik leczniczy mo-
ze by¢ niedostateczny, a nawet wprost ujemny. Liczne zagadnienia nieznane
przy wprowadzaniu powyzszego $rodka do lecznictwa, wytonity sie dopie-
ro z czasem i okazaty sie niezwykle wazne. Nie wszystkie te zagadnienia zo-
staly juz rozwigzane, gdyz sprawa wymaga odpowiedniego czasu. O ile jed-
nak przy stosowaniu innych $rodkéw farmaceutycznych mozna byto zagadnie-
nia te rozwigzywa¢ przed oddaniem danego $Srodka do ogdlnego uzytku, to
w tym wypadku wskutek tego, ze stosowanie objeto juz ogolne lecznictwo, spra-
wozdania z wykonanych badan powinny by¢ ogtaszane jak najszybciej. Jest to
tym bardziej konieczne, ze w niektorych krajach Uliron nie podlega dotych-
czas przymusowi receptowemu i wskutek tego moze by¢ stosowany bez jakie-
gokolwiek nadzoru ze strony lekarzy ¥

Dotychczasowe wiadomosci, dotyczace Ulironu, ogtoszone w powszechnych
pismach lekarskich, powinny by¢ dostatecznie znane. Zbyteczne staje sie wow-
czas powtarzanie rzeczy ogolnych, zwiaszcza podawanie wynikow leczenia, i wy-
starczy wspomnie¢, ze u kobiet i mezczyzn uzyska¢ mozna od 7$ — 80% wy-
leczen.

Schorzenie wiewiorowe, poddajgce sie leczeniu Ulironem, wykazuje zasadni-
czo w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw znikanie gonokokéw na rozmazach
w drugim albo w trzecim dniu, w przypadkach wyjatkowych — w czwartym

*) W Polsce Uliron wydaje sie wytacznie z przepisu lekarza. (Dopisek Redakcji).

W zapaleniach gardia
PASTYLKI
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Wielowariosciowy wycigg watrobowy
do wsirzykiwan

tampolon

zawiera dzieki odpowiedniemu wytwarzaniu
wszystkie lecznicze czynne skifadniki watroby

Ratuje 2zycie w przypadkach niedokrwistosci
ztosliwej

Wykazuje niezawodng skuteczno$¢ w leczeniu
niedokrwistosci wtornych

Ochrania watrobe w okresie czynnosciowych za-
burzen

Niweczy szkodliwe dziatanie na tkanke watrobowa
dtuzszych uspien.

Opakowania oryginalne:
5 amp. po 2 cm’ z!l. 8.-
25 . 2, 32.-
3 . . 5 .. 10.-
15 . . 5 . 4080



TORANTIL

zawiera swoiste ciata ustro-

jowe, odznaczajace sie dzia-

taniem przeciwalergicznym
I odtruwajgcym.

Wskazania:

Colitis, Colitis ulcerosa, Ulcus ven-

triculi ei duodeni, dusznica oskrze-

lowa wywotana przez alergeny po-

chodzgce z pozywienia, Urticaria,
gorgczka sienna, Acne.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

draze.Ki 20 SZt.....ccccovereennee. zt. 6.45
» 150 , op. kL. . . . . 35.20
amputki = 5 amp..., . 9.5
25 , op. kl. . - . 38.55

Uwaga: Torantil, proszek w arr putkach, rczpuszcza sie w 2 cmj ja-
towego fizjologicznego roztworu soli kuchennej.



dniu leczenia. Réwnocze$nie ze zniknieciem gonokokéw znika wyciek, poczat-
kowo pod postacig zmniejszenia ilosci ciatek ropnych a zwiekszenia ilosci na-
btonkow, a wiec zjawiskach odpowiadajgcych w zupetnosci zjawiskom spostrzec
ganym przy leczeniu wiewiora.

Wyprébowanie przetworu odbywato sie w ten sposéb, ze po stwierdzeniu
ujemnego wyniku badania preparatow wycieku, zaprzestawano dalszego po-
dawania $rodkéw i wykonywano prowokacje. W ten sposéb mozna bez trudu
stwierdzi¢, czy znikniecie gonokokow jest rownoznaczne z wyleczeniem, a z dru-
giej strony mozna byto wykry¢ najmniejsza dawke uzyskujaca wyleczenie.
W badaniach tych uzyskaliSmy zupetnie niespodziewane stwierdzenie, udowod-
nione ponad wszelkg watpliwos¢, ze w rzeczywistosci w przypadkach poddajg-
cych sie leczeniu Ulironem, wyleczenie uzyska¢ mozna w ciggu 2 — y-dniowe-
go stosowania przetworu. Stwierdzenie to jest niezwykle wazne z tego wzgledu,
ze dotychczas we wszystkich doniesieniach o leczeniu Ulironem doradzany jest
siedmiodniowy okres leczenia, a okres taki z najrozmaitszych wzgledéw, o kto-
rych bedzie mowa ponizej, okazuje sie niepotrzebny, a czesto nawet niewska-
zany. Obserwacja chorego, prowokowanego po trzydniowym leczeniu, powinna
trwac przez 14 dni przy codziennej kontroli mikroskopowej wycieku, ponie-
waz zdarzy¢ sie moze,, ze wystapig w sporadycznych wypadkach nawroty na-
wet w 10 dni po wykonanej prowokacji.

Drugim waznym stwierdzeniem, wyniklym z badan, jest fakt, ze o ile po
trzech dniach gonokoki nie zniknety, to przy dalszym podawaniu uzyska¢ moz-
na w najlepszym razie przemijajgce zmniejszenie ich ilosci, wzglednie przy obra-
zie ujemnym szybki nawr6t, a w przewaznej wiekszosci przypadkow wynik le-
czenia bedzie ujemny. Ta grupa chorych tworzy przypadki odporne na lecze-
nie Ulironem. O ile przerwiemy u nich to leczenie i po pewnej przerwie za-
stosujemy po raz drugi, to czasami wystgpi¢ moze pewne poddanie sie lecze-
niu, uwidaczniajgce sie przez znikniecie gonokokéw. W przewazajacej jednak
ilosci przypadkéw dziatanie jest znikome i przypadki te nalezy okresli¢ jako
odporne na dziatanie Ulironu.

Ten niepomysiny przebieg, spostrzegany najczesciej przy zakazeniach wczes-
nych, upowaznia do stwierdzenia, ze zupetnie wczesne zakazenia poddajg sie
leczeniu w tak znikomym odsetku, ze chemoterapia Ulironem w przypadkach
tych moze by¢ uwazana za beznadziejng (poréwn. Felke).

To stwierdzenie jednak nie wystarcza, poniewaz nalezy przestrzec wogole
przed stosowaniem leczenia w przypadkach $wiezego wiewiora, ze wzgledu na
niebezpieczenstwo wytworzenia sie u chorych odpornosci na Uliron. W przy-
padkach przewlektych stwierdza sie czasami podobny przebieg. Odsetek tych
przypadkow jest jednak znikomy.

Wyttumaczenie odpornosci na Uliron ze stanowiska i na podstawie do$wiad-
czen klinicysty winno wywota¢ ogolne zainteresowanie. Podstawg jest spostrze-
zenie, ze zakazenia wczesne zle oddziatywujg na leczenie Ulironem. Spostrze-
zenie to nie fatwo wytlumaczyé¢, jesli sie przyjmie, ze lecznicze dziatanie Uliro-
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nu na wiewior jest czysto chemiczne; w przypadkach zastarzatych nalezatoby
odwrotnie oczekiwa¢ niedostatecznych wynikéw. Felke juz dawniej wyrazit
przekonanie, ze na wynik dziatania skfada sie z jednej strony chemiczne dziata-
nie lecznicze, z drugiej jednakze strony dotgcza sie do tego czynnik biologicz-
ny. Czynnik biologiczny wytwarza sie prawdopodobnie dopiero w czasie prze-
biegu zakazenia i dlatego stusznie mozna go uwaza¢ za pewne swoiste odpor-
nosciowe uczynnienie ustroju. Tego rodzaju przestrojenie nie jest samym tylko
przypuszczeniem, gdyz mozna je wykaza¢ za pomocg reakcji skornej (compli-
gon). Znany jest rowniez fakt, ze w razie wystgpienia powiktan, np. zapalenia
najadrzy, wzglednie zapalenia stawdw, gonokoki znikajg okresowo, a czasami
zupetnie, ze tego rodzaju wynik osiggnag¢ mozna réwniez przez szczepienie,
a wreszcie, ze istnieje nawet sktonno$¢ do samoistnego wyleczenia wiewiora, na
co niedawno zwrocit uwage moj wspdtpracownik Proppe.

O ile wiec w przypadkach wczesnych mozemy sobie w ten sposéb wyttuma-
czy¢ niepoddawanie sie leczeniu, to w przypadkach przewlektych nie mozna
mie¢ zupetnie pewnosci, czy przyczyng wywotujaca jest stabos¢, czy tez brak
czynnika biologicznego. Nalezatoby tutaj uwzgledni¢ drugg mozliwos¢, a mia-
nowicie wadliwe dziatanie samego $rodka. Te ostatnig mozliwos¢ przypuscic¢
tez nalezy w tych przypadkach, w ktorych chorzy byli odporni na leczenie
we wczesnych okresach i potem w dalszym ciggu pozostali odporni. PrzypadkKi
te nasuwajg przypuszczenie, ze wyhodowano w nich prawdziwg odpornosé
przeciw lekarstwom, mogaca jednak juz istnie¢ pierwotnie.

Powyzsze teoretyczne rozwazania zostaty podane w celu wyjasnienia drogi,
jakiej uzyto do wyprobowania przetworu. Byla to w szczeg6lnosci sprawa
czynnika biologicznego. Mozna byto oczekiwaé, ze, szczegdlnie w przypadkach
wczesnych, pobudzenie tego czynnika — rownoznaczne ze sztucznym zestarze-
niem wiewiora — powinno przynies¢ pewne korzysci. Pewne nadzieje budzito
tutaj leczenie szczepionka gonokokowg oraz nieswoiste leczenie biatkiem. To
ostatnie dotychczas nas nie zadowolito, w przeciwienstwie do leczenia szcze-
pionkowego, stosowanego w nastepujacy sposob: Wstrzykniecie szczepionki go-
nokokowej: pierwszego dnia 500 miliondw zarazkéw domiesniowo. 2. dnia
50 mil. zarazkéw dozylnie, 3. dnia 1000 mil. zarazkéw domiesniowo, 4. dnia
100 mil. zarazkéw dozylnie, 5. dnia 2000 mil. zarazkow domigs$niowo; 6. dnia
200 mil. zarazkow dozylnie. Wstrzykniecia zostaty dlatego wykonane w ciagu
6 dni, poniewaz poszczegllne spostrzezenia wykazaty, ze leczenie dozylnymi
wstrzyknieciami szczepionki w odstepach 2- do 3-dniowych jest niedostateczne.
Po 6-dniowym podawaniu szczepionki stosowano 4-dniowg przerwe, poniewaz
okazato sie, ze odpowiednie uczulenie ustroju osigga sie dopiero po 9, wzglednie
po 10 dniach. Mozliwe, Ze nastepuje to juz po 8 dniach; odpowiednie spostrze-
zenia nie sg jednak jeszcze zakonczone. W przypadkach $wiezych zakazen na-
lezy ten okres raczej przedtuzy¢ anizeli skréci.

W okresie tym nalezy zaniecha¢ leczenia miejscowego, aby nie ostabi¢ wazne-
go dziatania antygenowego zakazenia. Te dla leczenia ambulatoryjnego drazli-
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wag okolicznos¢ tagodzag wykonywane przez lekarza wstrzykniecia szczepionko-
we. Chorych nalezy odpowiednio uswiadomi¢ i napomniec.

Ponizsze streszczenie wykazuje, ze dodatnie wyniki uzyskaliSmy we wszyst-
kich przypadkach leczonych uprzednio szczepieniem (przy zakazeniach Swie-
zych ponizej io dni trwania choroby).

Zakazenie!
llos¢ wyleczone niewylecz.
Od 4 do 10 dNiccccevivcieeecececeeeeeee - 7 7 —
Ponad 10 dNi..ccccieivciieeeeen o 9 8 |
Przypadki oporne (6 kobiet) . . . . 0 9 6

Wyniki te potwierdzajg w zupetnosci teoretyczne rozwazania. W zakazeniu
trwajgcym ponad io dni, jeden przypadek byt oporny, a dotyczyt chorego,
u ktorego zakazenie nastgpito przed i tygodniami i byto dotychczas leczone
bez wyniku. Pomiedzy przypadkami opornymi, obejmujacymi iy chorych,
6 nie poddato sie leczeniu. Byli to chorzy leczeni bez skutku Ulironem natych-
miast po zakazeniu, albo tez chorzy o dtuzszym trwaniu choroby, majacy za
sobg dtuzsze leczenie Ulironem. U chorych tych zgodnie z poprzednimi uwagami
mozemy stwierdzi¢ prawdziwg odporno$¢ w stosunku do Ulironu.

Spostrzezenia te sg jednak dotychczas zbyt nieliczne, aby na ich podstawie
mozna przypuszczac istnienie tak znacznej odpornosci w stosunku do Ulironu,
jak to ma miejsce np. w uodpornieniu trypanozamow arszenikiem. Przypusz-
cza¢ nalezy raczej, ze przy odpowiednim podwyzszeniu czynnika biologicznego,
bedzie mozna uzyska¢ usuniecie pierwotnie istniejgcej albo tez wtdrnie w czasie
leczenia nabytej odpornosci w stosunku do Ulironu; przemawia za tym fakt, ze
z 10 pierwotnie odpornych przypadkéw, 6 mogto by¢ wyleczonych leczeniem
szczepionkowym.

Wywody te chyba w zupeinosci uzasadniajg przestroge przed zawczesnym
stosowaniem leczenia Ulironem. Jest ono nie tylko bezskuteczne, lecz bardzo fa-
two prowadzi do wyhodowania odpornych na Uliron gonokokow. W zupetl-
nie podobny sposéb mozemy otrzymac to niepozadane zjawisko przez niepewne
dawkowanie lub tez przez rozcigganie leczenia Ulironem na okres kilkunastu
dni albo tez nawet tygodni.

Jezeli nawet wszystkie wyzej podane spostrzezenia jeszcze nie przekonywa-
tyby dostatecznie o koniecznosci krotko-okresowego stosowania Ulironu, to
uczyni¢ to musza dziatania uboczne, nie dajace sie bezwzglednie zlekcewazyc.
Na bole gtowy, wymioty i ogdlne niedomagania mozna by sie ostatecznie, jako
na objawy niezbyt wazne, zgodzi¢! Objawy te ustepowaty bez $ladu i bez ujem-
nych skutkéw, pomijajgc okoliczno$¢, ze wskutek wymiotéw dziatanie na gono-
koki w niektorych przypadkach stawato pod znakiem zapytania. Powazniej juz
trzeba zastanowic¢ sie nad wykwitami, wystepujacymi po 9 dniach, a wiec w dzie-
sigtym dniu leczenia, w postaci pokrzywki albo tez rozlegtej wysypki, zblizonej
do wysypki odrowej. Po zastosowaniu obowiazujacego u nas leczenia krétko-
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okresowego, nie mieliSmy wsréd 150 chorych ani razu przypadku wystgpienia
wysypek. Poprzednio notowani trzej chorzy, poddawani byli przez dtuzszy
czas leczeniu Ulironem, poniewaz okazali sie oporni na jego dziatanie: ten
sposdb postepowania zarzuciliSmy juz dzis w zupetnosci. W tym okresie obser-
wowalismy rowniez chorego z zapaleniem ruchowym nerwoéw (porazenie ner-
wu strzatkowego i goleniowego), ktéry ogotem otrzymat 36,5 g przetworow
sulfoamidowych. Takie zapalenie nerwow nalezy uwaza¢ za bardzo powazne
powiktanie, poniewaz trzeba sie bezwzglednie liczy¢ z niebezpieczenstwem wy-
stgpienia trwalego porazenia (okresy obserwacji sg jeszcze bardzo krétkie).
Doswiadczenia ze zwierzetami, wykonane w mojej klinice (Hiillstrung i Krause),
wykazaty, ze przetwory sulfoamidowe wywotujg zapalenie nerwow. Poza tym
doniesiono nam o przypadkach obserwowanych przez innych autoréw. Powyz-
szy fakt zupetnie wystarcza, aby dtugookresowe leczenie Ulironem okresli¢ jako
niebezpieczne i odrzuci¢ je. Dla leczenia wazne jest w tych przypadkach na-
tychmiastowe stosowanie w odpowiednich dawkach witaminy Bv

Na podstawie wyzej podanych spostrzezen mozemy wysnué¢ nastepujgce
whnioski:

Do leczenia zakazenia wiewiorowego wystarcza trzydniowy okres leczenia
Ulironem. Stosowanie leczenia przez dalszy okres nie tylko nie polepsza wyni-
kéw leczenia, lecz grozi niebezpieczenstwem wytworzenia hodowli gonokokéw
odpornych wobec zwigzkoéw sulfoamidowych oraz wystgpienia powiktan czasami
bardzo groznych (zapalenie nerwdw): Zaniecha¢ nalezy rowniez leczenia zbyt
matymi dawkami. Skuteczng okazata sie dawka wynoszaca 4 X dziennie po 2
tabletki (8 tabletek = 4 g). Przypadki $wieze, ponizej trzech tygodni od czasu
zakazenia, bezwzglednie nie nalezy leczy¢ Ulironem; w przypadkach tych na-
lezy najpierw zastosowac io-dniowe leczenie przedwstepne szczepionka. Leczenie
szczepionkowe nalezy rowniez stosowa¢ w takich przypadkach przewlektych,
w ktorych j-dniowe stosowanie Ulironu nie daje wyniku; po przeprowadzeniu
leczenia szczepionkg mozna powtorzy¢ leczenie Ulironem. O ile by taki przypa-
dek nadal byt oporny, nalezy stosowac odnosne leczenie miejscowe, a powtorze-
nie leczenia Ulironem moze by¢ wykonane dopiero po dtuzszej przerwie (naj-
mniej trzy tygodnie) i po powtornym leczeniu szczepionkowym.
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Dr J. P. zum BUSCH.

PRZETACZANIE KRWI POCHODZACEJ
OD 0SOB ZMARLYCH

(Referat wedtug Schweiz, med. Wschr. 1938, Nr. 38).

XV/edtug Shamova (Lancet Nr. 5945) krew pobrana od osob niedawno zmar-

> tych nie zawiera zadnych toksyn (jadow trupich). Krew pochodzaca ze
zwiok po krétkotrwatym skrzepnieciu staje sie nastepnie drogg fibrynolizy zno-
wu plynna, tak ze przy przetaczaniu takiej krwi nie potrzeba dodawac zwigz-
kéw powstrzymujagcych krzepniecie, jak np. cytryniandw. Krew takg mozna
przechowywac dtugo, przy czym erytrocyty nie tracg swej zdolnosci do zycia.
Shamov uwaza, ze krew pochodzaca od trupéw przedstawia idealny $rodek dla
celéw transfuzji.

S. S. Judin, profesor chirurgii w Moskwie (Lancet Nr. 5946), wykonat prze-
szto 1000 przetaczan krwi za pomocg krwi trupiej. Krew pobierano przewaz-
nie w 2 — 4 godziny, nigdy pdzniej niz w 6 — 8 godzin po zgonie. Zakaze-
nie krwi zarazkami z kiszek ma sie rozpoczyna¢ dopiero w 20 godzin po $mier-
ci. W Klinice Judina po operacjach raka zotadka, po bardzo ciezkich krwoto-
kach i t. d. stosuje sie w krotkich odstepach czasu szereg transfuzji po 800 —
1000 cm!l Dobre wyniki dajg réwniez kroplowki dozylne z krwi trupiej, ktore
stosuje sie bez przerwy w ciggu kilku dni. Otrzymanie tak wielkich ilosci krwi od
dobrowolnych dawcéw bytoby rzeczg bardzo trudna. Stosunek Rosjan do za-
gadnienia pochodzenia przetaczanej krwi byt obojetny, wydaje sie jednak, ze
chorzy innych narodowosci odnosiliby sie z pewnoscig bardzo niechetnie do
transfuzji krwi trupiej. Judin, ktéry dokonat w Moskwie przeszto 1000 prze-
taczan krwi, pochodzacej od osob zmartych, nie napotykat pod tym wzgledem
zadnych trudnosci.

Wedtug Schustra erytrocyty nie ulegaja w zwyktej krwi w ciggu 21 dni zad-
nym zmianom, poOzniej rozpoczyna sie¢ hemoliza. Dodanie glukozy przedtuza
zdolnos¢ erytrocytow do zycia. Oliver z Londynu stosuje krew, ktorg przecho-
wuje przez 2 tygodnie w refrigeratorze. W ciggu tego czasu przepuszcza sie
powoli przez krew prad pecherzykéw tlenu. Marriot i Kekwick z Londynu
pizetaczajag krew metodg kroplowki dozylnej. Najlepsze wyniki lecznicze da-
ja transfuzje we wszystkich przypadkach znacznej utraty krwi, natomiast w licz-
nych innych cierpieniach, w ktérych prébuje sie obecnie przetaczania, skutecz-
nos$¢ tego zabiegu jest przewaznie niepewna. Tak np. wstrzgs, wystepujacy tak
czesto po ciezkich krwawieniach, mozna zwalcza¢ z takim samym albo by¢ mo-
ze nawet lepszym skutkiem, nie przetaczaniem krwi, lecz wlewaniami roztwo-
ru fizjologicznego. To samo dotyczy rdwniez leczenia t. zw. anemii idiopatycz-
nych. Nie mamy zadnych przekonywujacych dowodéw, ze transfuzje krwi
istotnie pobudzajg ostabiony ukiad krwiotwdrczy do wiekszej czynnosci.
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Dr H. W. KNIPPING ze Szpitala Eppendorf (dyrektor: prof, L. BRAUER) i Klin. Wewn.
Uniw. w Hamburgu,

LECZENIE OTYLOSCI

(Referat wedtug Medizinische Welt Nr. 22, str. 1934).

ajwazniejsze postepy w leczeniu otylosSci opierajg sie¢ na badaniach réwno-

wagi hormonalnej. Badania te staty sie mozliwe dzieki udoskonaleniu ana-
lizy termicznej przemiany materii organizmu. Badaniom nad posrednim chemiz-
mem otylosci poswiecono dotychczas stosunkowo niewiele uwagi. Badania te
powinny przede wszystkim wyjasni¢ znaczenie wielkich ukiadoéw, przyjmuja-
cych udziat w odwracalnej rownowadze chemicznej ustroju i umozliwi¢ szczegoé-
towe poznanie regulacji hormonalnej, rzadzacej tg réwnowaga.

W stanie prawidtowym przemiana kaloryczna i wodna znajdujg sie w dosko-
nalej rownowadze, do tego stopnia, ze w ciggu dtugich okreséw zapasy ttuszczu
i wody, a w zwigzku z tym réwniez i waga, wykazujg zaledwie minimalne wa-
hania. Dokladno$¢ tej regulacji jest wprost nadzwyczajna. Pomimo wielu setek
kilograméw pozywienia, przyjmowanego w ciggu roku, waga ciata pozostaje
u wiekszosci ludzi prawie stata i wahania jej utrzymujg sie w bardzo waskich
granicach. Osobnik istotnie zdrowy nie potrzebuje sprawdza¢ swej wagi i stara¢
sie specjalnie o utrzymanie jej na jednakowym poziomie. Kontrola taka staje
sie niezbedna jedynie w przypadkach zmian regulacji podkorowych, humoral-
nych i innych, czyli-w warunkach patologicznych, prowadzacych do otytosci lub
chartactwa.

Znaczenie wplywow korowych, wzruszen i t. d., nawet bez zmian diety, jest
powszechnie znane.

Przyczyna klinicznych postaci otytosci, znanych pod nazwa otytosci mézgo-
wych, tkwi w zmianach w odpowiednich osrodkach mézgowych. Przewaznie
rozchodzi sie tu o otytos¢ po przebytym zapaleniu mozgu. Przypadki otylosci
tego rodzaju, powstatej na podtozu kitowym, sg rzadkie. Do wyjatkéw nalezy za-
liczy¢ przypadki wrodzonej otytosci mozgowej, ktorym towarzyszag zwykle licz-
ne znieksztatcenia i objawy zwyrodnienia. Zaburzenia pierwotne umiejscowione
tu sg na podstawie miedzymdézdza. Uszkodzenia tej okolicy zmniejszajg podsta-
wowg przemiane materii. Pewien wpltyw na wytwarzanie sie, a zwilaszcza na
umiejscowienie tkanki ttuszczowej, moga wywiera¢ réwniez rdzen kregowy, ner-
wy obwodowe i uktad wegetatywny. Jako przyktady schorzen tego rodzaju wy-
mienimy chartactwo, wystepujace w przebiegu rdzeniowego zaniku miesni, wy-
razne miejscowe nagromadzanie sie thuszczu w pewnych postaciach otytosci oraz
miejscowy zanik tkanki ttuszczowej w lipodystrofii.

Zaleznos¢ otytosci od czynnosci gruczotéw dokrewnych ma bardzo duze zna-
czenie praktyczne. Czynnosci tych réznych gruczotow sg Scisle ze sobg zwigzane.
Gdy jeden z gruczotéw choruje, cierpig wszystkie pozostate. Nie rozchodzi sie
tu jednak o niedomoge wielogruczotowa, o ktérej w swoim czasie tyle pisano,
lecz ktorg w istocie spotyka sie bardzo rzadko. W rdznych postaciach otytosci



stwierdza sie prawie zawsze, ze na plan pierwszy wystepuje choroba tylko jedne-
go gruczotu. Czestg przyczyng otytosci dokrewnej jest wedlug autora niedomoga
przedniego ptata przysadki. Niedomoge tarczycy stwierdza sie najwyzej w 15 %
przypadkow otytosci. Czestos¢ otytosci hipotyreoidalnej wykazuje zresztg zna-
czne wahania w roznych okolicach. Nastepnie rowniez przypadki otytosci wsku-
tek wyraznej, niedomogi gruczotow ptciowych nalezg raczej do zaburzen stosun-
kowo rzadkich.

Niedomoga gruczotéw dokrewnych musi dla wywotania otytosci doprowa-
dzi¢ przede wszystkim do zaburzen w prawidtowej gospodarce kalorycznej.
Od czasu, gdy nauczyliSmy sie w sposéb stosunkowo prosty okresla¢ podstawo-
wg przemiane materii, przypisuje sie czesto tym zaburzeniom znaczenie zbyt
wielkie. Przemiana podstawowa, bedgca miernikiem spalania ustrojowego
w spoczynku i naczczo, przedstawia w bilansie kalorycznym wydatkOw energe-
tycznych czynnik bardzo wazny, jednakze z punktu widzenia czynnosci fizy-
cznej, udziat jej w wydatkach organizmu wynosi zaledwie potowe lub jedng
czwartg czes¢ wydatkéw ogolnych. Trudno wiec sobie wyobrazi¢, aby patolo-
giczne zmniejszenie przemiany podstawowej—ktére rzadko dochodzi do 30% —
mogto mieC rozstrzygajacy wptyw na bilans ogélny. Znaczniejsze zmniejszenie
przemiany podstawowej stwierdza sie w praktyce wytgcznie w przypadkach
hipotyreoidyzmu, czyli w przypadkach otylosci, przebiegajacej z niedomoga
czynnosci gruczotu tarczowego. Z punktu widzenia okreslania przemiany pod-
stawowej, przypadki te nalezy odr6zni¢ od wszelkich innych odmian otytosci.
Przypadki te majg istotnie duze znaczenie praktyczne, gdyz otyli, dotknieci
niedomoga tarczycy, znoszg bez szkody wieksze dawki preparatow tarczyco-
wych, niz inni chorzy, a mate dawki tarczycy mozna im podawac¢ nawet przez
dtugi czas.

Metabolizm catkowity przedstawia ogolng sume spalania w ciggu 24 godzin,
czyli podstawowg przemiane materii + metabolizm, zalezny od spozywania
pokarmow i wysitkow fizycznych. Jezeli chcemy zbadac¢ catkowitg przemiane
materii cztowieka otytego, dotknietego hipofunkcjg tarczycy, zamykamy go na
24 godziny w obszernym, szczelnym pomieszczeniu, ktore pozwala choremu
na dostateczng swobode ruchow, i w ktorym moze on wykonywac swg prace
w warunkach wzglednie zblizonych do jego zwyktych, codziennych warunkéw.
Badanie takie wykazuje czesto znaczne réznice w poréwnaniu z osobnikiem
zdrowym w tym samym wieku. Zmniejszenie ogolnej przemiany materii u osob-
nikow otytych moze wynosi¢ 1500 kalorii lub nawet wiece;.

Przy stosowaniu tyreoidyny w przypadkach hipotyreozy, przemiana podsta-
wowa i jednoczesnie metabolizm catkowity powracajg do normy. Jezeli zmniej-
szenie przemiany podstawowej wynosi okoto 25%, to dla przywrocenia stosun-
kéw normalnych wystarcza 0,1—0,2 g tarczycy. Z czysto klinicznego punktu
widzenia ograniczamy sie do okre$lania przemiany podstawowej, gdyz w cho-
robach tarczycy przemiana podstawowa i przemiana catkowita przebiegajg do
pewnego stopnia réwnolegle. Ot6z okreslanie metabolizmu catkowitego jest
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badaniem bardzo trudnym i wymaga wiele czasu, tak ze dla codziennej praktyki
klinicznej metoda ta, jako zbyt skomplikowana, nie nadaje sie. Leczenie tyreoidy-
ng nalezy przeprowadzac¢ pod kontrolg podstawowej przemiany materii, ktora
powinna utrzymywac sie w granicach 15 % normy. Przy stosowaniu dawek nie-
dostatecznych nie wykorzystujemy istniejagcych mozliwosci leczniczych. Przy
stosowaniu za$ dawek nadmiernych mozemy wywota¢ po pewnym czasie nie-
pozadane zaburzenia. Dawka optymalna wykazuje u poszczeg6lnych osobni-
kéw znaczne wahania indywidualne.

W duzym odsetku przypadkOw otytosci stwierdza sie zmniejszenie swo-
istego dziatania dynamicznego. Oznacza to, ze po okreslonym pozywieniu préb-
nym, przemiana podstawowa zwieksza sie na przeciag kilku godzin nie o 40 %,
jak zwykle, lecz 0 znacznie mniej. Fakt ten nie pozostaje oczywiscie bez wptywu
na przemiany energetyczne i mozna go wykorzysta¢ dla celéw praktycznych,
gdyz pozwala on na odroznienie przypadkOow otytosci zewnatrzpochodnej od
otytosci endogennej. Zmniejszenie swoistego dziatania dynamicznego uzalezniano
od zaburzen czynnosciowych przedniego ptata przysadki; teoria ta nie zdobyta
sobie jednak powszechnego uznania.

Niektére zaburzenia chorobowe zmieniajg dokiadny mechanizm regulujacy
przemiany termiczno-wodnej, ktéra ma tak wielkie znaczenie dla zachowania
statosci wagi. W okresie rekonwalescencji po niektérych chorobach zakaznych
(gruzlica, dur brzuszny), obserwuje sie dos¢ czesto, ze waga pacjentow tatwo
przekracza przecietng norme; wystepuje wowczas otytos¢, ktdra nie zawsze jest
pozadana i korzystna. Udaje sie czasami utuczy¢ nawet niektorych chorych do-
tknietych znaczng nadczynnoscig tarczycy. W etiologii ciezkich postaci otytosci
bardzo wazng role odgrywajg rowniez i przyzwyczajenia chorych (sposéb od-
zywiania, siedzacy tryb zycia).

Jak juz zaznaczyliSmy, chemizm posredni jest jeszcze mato zbadany. Wie-
my, ze energiczne interwencje, wkraczajagce w przemiane kalorycznag, zawsze
pozwalajg na zmniejszenie wagi ludzi otytych. Ludzie tedzy nie spalajg jednak
swych zapasow ttuszczowych z takg sama tatwoscig jak osobnicy normalni, gdyz
sg oni bardzo czesto, pomimo posiadania tak wielkich rezerw kalorycznych,
nadzwyczaj wrazliwi na uczucie gtodu. Wydaje sie, ze u ludzi otytych odwra-
calna réwnowaga ttuszczoéw i weglowodandw jest zmieniona na korzys¢ thusz-
cz6w. Bezposrednie i doktadne okreslenie tych zmian jest rzeczg bardzo trudna.
Badanie zachowania sie krzywej cukru we krwi pod wptywem obfitych posit-
kow, przeprowadzone u ludzi normalnych i otytych, nie dostarczyto zadnych
danych, ktére by umozliwity wyjasnienie tego zagadnienia.

Dla celéw praktycznych najwazniejsze postacie otytosci mozna podzieli¢
z etiologicznego punktu widzenia w nastepujacy sposob: a) posta¢ tarczycowa,
b) posta¢ przysadkowa, ¢) posta¢ hipogenitalna, d) posta¢c mézgowa.

Leczenie otytosci jest rzeczg bardzo trudng. Wskazane jest interweniowac
jednoczesnie z kilku punktéw. Chory powinien stale zwraca¢ baczng uwage na
ilos¢ i1 jakos¢ spozywanych pokarméw. Na ogot nie mozemy w leczeniu oty-
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fosci zrezygnowaé z dazenia do zwiekszenia catkowitej przemiany materii za
pomocg preparatdw farmaceutycznych. Jednakze zmieniajgc odpowiednio spo-
sob odzywiania i tryb zycia (przez zalecenie np. zajmowania sie sportem przez
diuzszy czas), osiggamy przewaznie wyniki zupetnie zadowalajgce, nawet bez
uzycia lekarstw.

Najczesciej stosuje sie przy leczeniu otytoSci preparaty tarczycy. Przecietna
dawka dobowa suchej substancji gruczotu wynosi 0,2 g. Po 15 dniach udaje sie
zwykle skutecznie zadziata¢ na spalanie i przemiane wodng. Lekkie bicie serca
jest jednym z dowodow, ze utleniajagcy wplyw tarczycy ma istotnie miejsce
i utrzymuje sie dostatecznie dlugo. Po 6 — 8 tygodniach leczenia tarczyca wska-
zane jest zarzadzenie dwutygodniowej przerwy.

W przypadkach ciezkich nalezy ograniczy¢ rowniez ilos¢ przyjmowanych
ptynéw, ktdra nie powinna przekracza¢ 1 litr na dobe. Ponadto wskazane jest
stosowanie preparatow z grupy kofeiny. W przypadkach znacznego i uporczy-
wego zatrzymywania wody w ustroju stosuje sie z powodzeniem rteciowe Srodki
moczopedne. W wiekszosci przypadkOw znaczniejsze ograniczenie soli kuchen-
nej nie jest koniecznie potrzebne. W razie wystgpienia objawdw niewyréwnania
krazenia (sinica, dusznos¢, obrzeki sercowe) wskazane sg przy leczeniu w klini-
ce dozylne wstrzykiwania strofantyny w dawce 0,3 mg dziennie; przy lecze-
niu ambulatoryjnym przeprowadzamy zwykle leczenie ostabienia serca za po-
mocg naparstnicy.

W leczeniu otytosci pozytecznym sSrodkiem pomocniczymi sg solne $rodki
czyszczace, ktére nalezy jednak podawaé ostroznie, aby nie wywotaé powaz-
niejszych zaburzen kiszkowych. Skuteczno$¢ leczenia otytosci w odpowiednich
uzdrowiskach polega przede wszystkim na wiekszym ruchu (spacery i t. d.), na
przestrzeganiu diety i na zmianie $rodowiska.

B, DOLL, Wien.

ZASTOSOWANIE NOVALGINY
W SCHORZENIACH KAMICOWYCH

(Referat wedtug Wien. med. Wschr. 1938, Nr. 10 S. 278).

alezy mozliwie unika¢ uzywania morfiny w przypadkach kolki na tle ka-

~ micy zoétciowej, nerkowej lub moczowodnej, gdyz grozi tutaj niebezpieczen-
stwo wytworzenia si¢ badz to gtodu morfinowego, badz tez przyzwyczajenia, wy-
magajacego stosowania coraz to wyzszych dawek. Poza tym wystepujg czesto
dziatania uboczne, jak nudnos¢, wymioty i zamroczenia. W przypadku kamicy
moczowodowej obserwowat autor po podaniu morfiny znaczne wzmozenie dole-
gliwosci, wymioty i nudno$ci bez najmniejszego ztagodzenia bolow. Zostosowat
wobec tego dziatajgcg przeciwskurczowo Novalgine. Novalgina okazata sie sku-
teczng we wszystkich przypadkach. Bdle zmniejszajg sie juz w czasie
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powolnego, dozylnego wstrzykniecia i znikajg w zupetnosci po uplywie
15 minut.

1. Kob. 37 lat. Trzy razy dziennie wymioty. 2 czopki morfinowe i podanie morfiny
w kroplach bez wyniku. Badanie: temp. 36,4°, gorna czes¢ brzucha zacigga sie przy wdechu
po stronie prawej, wyrazny défense w okolicy watrobowej, bardzo silna w tym miejscu wrazli-
wos$¢ opukowa i uciskowa. Podano 2 cm3 Novalginy dozylnie. Poprawa po 15 minutach. Noc
spedzita dobrze, bez bdléw. Mimo tego, ze défense oraz inne objawy chorobowe pozostaty
niezmienione, chora w nastepnym dniu choroby czuje sie dobrze i nie ma bolow.

2. Kob. 62 lat. W nocy typowy napad kolki zotciowej. W okolicy watrobowej silny dé-
fense, czeste wymioty, wije sie z boldw. Dozylnie 2 cm3 Novalginy. Poprawa po 10 minutach.

3. Mezczyzna 42 lat. Gwattowne bhoéle w gornej czesci brzucha i w prawej stronie plecow,
siegajgce od przodu poza linie Srodkowag brzucha na strone lewa; silne poty. Bradykardia,
typowa kolka zotciowa (z zajeciem trzustki). Po podaniu 2 cm3 Novalginy bole znikajg po 15
minutach. Chory na drugi dzien rano wolny od dolegliwosci.

4, Mezczyzna 30 lat. Wywiady wykazujg przewlekty wrzéd dwunastnicy. W tramwaju
wystepujg gwattowne bdle po stronie prawej, nudnosci, sktonnos¢ do wymiotdéw; chory z wy-
sitkiem udaje sie taksowka do lekarza. Badanie: niezwykta blados¢ twarzy, silny niepokoyj,
gwattowne bdle, bradykardia nietypowa, deskowate napiecie gornej czesci brzucha, bol przy
opukiwaniu prawej okolicy nerkowej, bole przy pocigganiu moszny po prawej stronie sil-
ni(*aj,s_zke, niz po lewej. Po wstrzyknieciu 2 cm3 Novalginy bole ustepuja, chory wstaje po potudniu
z tozka.

5. Kob. 37 lat. Od trzech dni bole po prawej stronie w okolicy nerkowej od tylu i wzdtuz
przebiegu moczowodu, béle w pecherzu. Otrzymuje wstrzykniecia i czopki morfinowe. Bole
nie tylko, ze nie ustajg, lecz trwajg od dwoch dni. Wymioty utrzymujg si¢ bez przerwy. Ba-
danie: temp. 37,2°, wyrazny b6l opukowy w prawej okolicy nerkowej, typowy punkt ucisko-
wy na moczowéd po strBme prawej, liczne pecherze oparzeniowe od przodu i od tylu brzu-
cha po stronic prawej, wielkosci 1 — j-ztotéwki, stanowigce $lady stosowania goracych okta-
déw. Wstrzyknieto dozylnie 2 cm3 Novalginy; natychmiastowa poprawa; chora domaga sie
pokarmu, ktory otrzymuje i spozywa. Mniej wiecej w 4 tygodnie pdzniej podobny napad z to-
warzyszacymi mu, niezwykle gwattownymi bolami. Po 2 cm3 Novalginy szybka poprawa;
chora chce natychmiast wsta¢ z tozka.

Dr G. M. FINDLAY, Wellcome Bureau of Scientific Research, London (Liverpool Med.
Inst. Meet. 28.X.).

JADY | ICH ROLA W WYWOLYWANIU CHOROB

"VV7"sprawie pochodzenia jadow istniejg dwie teorie. Wedtug jednej sg to ma-
e, zyjace, zorganizowane jednostki, przy czym kazde z pokolen jest
bezposrednim nastepcg poprzedniego pokolenia. Wedtug drugiej teorii, jady
tworzg istoty autokatalityczne, pochodzace prawdopodobnie z komdérek gospo-
darza i wytwarzajgce tg samg istote autokatalityczng z tkanki macierzystego
ustroju. Znajdowano takie ciatka pierwotne w przypadkach ospy, ospy owczej,
ospy drobiu, w chorobie papuziej, chorobie Borna, influenzy, pachwinowej ziar-
nicy ztosliwej, ospy wietrznej, pétpasccu, miesaku Rousa, zakaznej Sluzakowa-
tosci u krolikow i przechodzacego przez filtry wiokniaka krélikow. Znajdowa-
no réwniez jady w wysokodrobinowych ciatach biatkowatych, prawdopodobnie
bedacych nukleoproteinami z tkanki roslinnej, w brodawczakach szczuréw, przy
zapaleniu mozgu i rdzenia u koni i w gorgczce zétej. W przypadkach tych ja-
dy byty prawdopodobnie nukleoproteinami. Jest jednak mozliwe, ze te protei-
ny jadowe sg w rzeczywistosci proteinazami, t. j. zaczynami proteinowymi,
zdolnymi do samoistnej syntezy. Jako ,,nowg chorobe jadowg” oznaczamy:-

Schorzenia istniejgce poprzednio, jednak dopiero niedawno wyodrebnione z pomiedzy innych
chorob, np. limfocytarne zapalenia opon lub zaraza $win; ,
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2) Schorzenie zawleczone z miejscowosci, gdzie nagminnie panuje, do miejscowosci innej
(choroba trzydniowa albo jednodniowa gorgczka krow po przybyciu z Australii);

3) Schorzenia wywotane nowopowstatym zarazkiem, prawdopodobnie wskutek zmiany albo
tez mutacji jadu.

Jako przyktady ostatniej mozliwosci wymieni¢ mozna zapalenie moézgu typu St. Louis, za-
palng $luzakowato$¢ u krélikéw i zapalenie moézgu i rdzenia u koni.

Chociaz wobec istnienia jadowych proteindbw zachodzi mozliwos¢, ze jady
powstajg wskutek podraznienia komorki, to jednak prawie zawsze jady pato-
logiczne zostajg wprowadzone do ustroju z zewnatrz. Zapobieganie chorobie
jadowej musi wiec przede wszystkim opiera¢ sie na usitowaniach przeszkodze-
nia wtargnieciu jadu do ustroju, wzglednie do komérek ustrojowych. Uskutecz-
ni¢ to mozna przez zastosowanie $rodkow chemicznych na btone $luzowa nosa
i gardta. Uzycie jednak pewnych srodkéw chemicznych, jak np. 1 % -owego roz-
tworu siarczanu cynku, moze spowodowac zniszczenie znajdujacych sie w prze-
strzeni nosowo-gardzielowej substancji przeciwjadowych. Zobojetnienie jadu na-
stgpi¢ moze przez wstrzykniecie surowicy odpornosciowej albo nadodporno$-
ciowej, zabitych albo droga fizyczng lub chemiczng ostabionych jadéw, jadéw
potagczonych z surowicg odpornosciowg z biologicznie ostabionym jadem. Za-
burzenia w dziataniu jadéw (virus-interference) uzyska¢ mozemy réwniez przez
wstrzykniecie tagodnego, niechorobotworczego jadu, ochraniajgcego ustréj przed
dziataniem bardziej toksycznego jadu, wstrzyknietego w kilka godzin pozniej.

Dr FENZ, Szpital cesarzowej Elzbiety w Wiedniu.

LECZENIE RWY KULSZOWEJ PRESAKRALNYMI
| KOMBINOWANYMI WSTRZYKIWANIAMI
NOVOCAINY

(Referat wedtug Miinch, med. Wschr. 1938, Nr. 9).

przypadkach rwy kulszowej zaniechano juz od dawna wstrzykiwan okoto-
nerwowych Novocainy+Na Cl i zastgpiono je wstrzykiwaniami nado-
ponowymi. Szereg autorow zaleca réwniez wstrzykiwania okotokregowe a ostat-
nio — presakralne (Pendl). Zabieg ten wykonywa sie w nastepujacy sposob:
chory zajmuje ,,pozycje ginekologiczng®; igte wktuwa sie w odlegtosci 1—2 cm
od konca kosci ogonowej, przesuwa sie jg po wewnetrznej stronie kosci krzy-
zowej az do wysokosci 1.—2. otworu krzyzowego, gdzie wychodzi nerw kulszo-
wy, i wstrzykuje tutaj 150 cm3 fizjologicznego roztworu soli kuchennej z do-
datkiem 1/4%-owej Novocainy (= 0,37 g na 150 cm3). Zabieg ten nie wywo-
tuje zadnych objawoéw ubocznych. Juz to pierwsze wstrzykniecie moze na zaw-
sze usmierzy¢ dolegliwosci. Na og6t autor stosuje 2—3 zastrzyki tygodniowo;
cata kuracja sklada sie 4—5, rzadziej 8—10 wstrzykiwan; w jednym przypadku
znacznej skoliozy stosowano dodatkowo jeszcze wstrzykiwania okotokregowe,
jednakze ogolna dawka zastrzyku ani razu nie przekroczyta 160—180 cma3.
W przypadkach wspdétistnienia myalgii roztwor wstrzykiwano nie okotokregowo,
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lecz do miesni posladkowych, w miejsce najwiekszego bélu uciskowego. W 25 %
przypadkow wystarczyto jedno wstrzykniecie, w 70% potrzeba byto do 4
wstrzykiwan, u 6 chorych 10—15 i u 3 chorych wiecej niz 15 kombinowanych
zastrzykow. Za pomocg takich uzupetnionych wstrzykiwan presakralnych autor
leczyt dotychczas 143 przypadki rwy kulszowej. Ustgpienie bolow osiggnieto
u 112 chorych (= 78,3%), poprawe u 26 (= 18,2%); w 5 przypadkach
(= 3,5%) omawiane leczenie pozostato bez wplywu na przebieg choroby.
W ciggu %—2 lat zbadano ponownie dla kontroli 76 pacjentow. W 49 przy-
padkach (=64,4%) bole sie nie powtdrzyty, w 16 (= 21,4%), stwierdzono
poprawe i w 11 (= 14,2%) przypadkach bole nadal lub ponownie dokuczaty
chorym. Ogétem dokonano 522 wstrzykiwan presakralnych oraz 76 infiltracji
doposladkowych, 43 zastrzykéw okotokregowych i 7 okotonerwowych. Wy-
daje sie, ze czas trwania cierpienia nie ma istotnego znaczenia dla wyleczenia.
Pacjenci, ktorzy chorowali juz od 10—20 lat reagowali tak samo pomysinie, jak
chorzy z cierpieniem stosunkowo $wiezym. Wedtug etiologii cierpienia mozna
byto podzieli¢ chorych w nastepujacy sposoéb:

Ischias Przecietne wyniki

Wskutek zaziebienia — 24 przypadki, 6 — 7 zastrzykéw, 91,7% przypadkéw u-
Smierzenia boléw, sktonno$¢ do nawrotéw,
przy kontroli tylko 60% trwatych wyle-

czen.

na podtozu toksyczno-zakaznym (ziarniniak 3—4 zastrzyki, 78,6% przypadkow usmie-

zebowy, zapalenie migdatkow, kita, grypa, rzenia bolow, tylko 1 bez poprawy. Przy

gruzlica, zapalenie ptuc —-14 przypadkow, kontroli 85,7% (!) trwatych wyleczen.

wskutek zmian kostnych (Spondylitis lum- 5—6 zastrzykdw, 64,3% przypadkow usmie-

balis, Synchondrositis sacroiliaca) — 14 rzenia bolow, 4 poprawy, 1 bez zmiany.

przypadkow, Przy kontroli 66,7% trwatych wleczen, 1
poprawa, 1 bez poprawy.

wskutek zapalenia przydatkéw, zapalenia 4—5 zastrzykow, 81,8% przypadkow usmie-

przymacicza, miesniakéw, gruzlicy jajnika rzenia boléw, 2 poprawy. Kontrola:

— ii przypadkow, 80% trwatych wyleczen.

po upadku albo uderzeniu w okolice krzy- 6 wyleczen.

zowg — 7 przypadkéw,

przy cukrzycy — § przypadkow, 3 wyleczenia, 2 poprawy,

przy zylakach 4 przypadki, wszystkie wyleczone;

przy guzie — 1 przypadek, po 2 zastrzykach u$mierzenie bdlow, po-
zostata jedynie lekka ischialgia. Zgon wsku-
tek Ca.

przy kamicy nerkowej — 2 przypadki, wyleczenie,

przy zapaleniu gruczotu krokowego — 1 wyleczenie po 3 zastrzykach.

przypadek,

ptaskie stopy — 2 przypadki,

przyczyna nieznana 53 przypadki
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Dr E. TOTAFIORE, Szpital dla dzieci Pausilipon, Neapol.

NIESWOISTE LECZENIE UODPORNIAJACE
W PRAKTYCE DZIECIECEJ.

(Referat wedtug Munch. med. Wschr. 1937, Nr. 31).

"Domyslne wyniki, osiggane za pomocg nieswoistego leczenia uodporniajgcego

w prawie wszystkich chorobach zakaznych u dorostych i dzieci, sg po-
wszechnie znane. Autor stosowat Omnading u 385 niemowlat i matych lub star-
szych dzieci z ostrymi chorobami zakaznymi; w licznych przypadkach stwier-
dzano wspolistniejgce utajone zakazenie gruzlicze. Wyniki leczenia okazaty sie
nadzwyczaj pomysine; sg one uwidocznione na ponizszej tablicy:

Rodzaj choroby llos¢ przypadkow Odsetek wyleczen
Grypa 1JO 95 %
Pyelocystitis 3° 85 %
Typhus-Paraty phus 15 75 %
Otitis media purulenta '5 78 %
Angina. Stomatitis 65 90 %
Adenitis acuta 2% 88 %
Ostre schorzenia drég oddechowych 25 75 0
Ostry reumatyzm stawowy 5 70 %
Réza 5 80 %
Pyodermitis 10 70 %
Ropnie skérne 20 85 %
Zakazenia septyczne 20 60 %

Codziennie wstrzykiwano 1 amputke Omnadiny; ogo6tem dzieci otrzymy-
waty do 9, a przy durze brzusznym do 12 amputek. W roznych postaciach gry-
py Omnadina okazata si¢ bardzo skutecznym s$rodkiem leczniczym; wyniki by-
ty tym lepsze i wyrazniejsze, im wczesniej wstrzyknieto Omnadinge. Powiktania
wystepowaty jedynie bardzo rzadko. W przypadkach angin i zapalenia btony
$luzowej jamy ustnej wyniki byty rowniez bardzo pomysine. Czasami juz po
pierwszym wstrzyknieciu, t. zn. po 24 godzinach, stwierdzano wyrazng popra-
we. Przy zapaleniu gruczotéw chtonnych w 88% przypadkéw bardzo znaczne
obrzmienie gruczotéw ustepowato czesto juz po krotkim czasie. Podobnie po-
myslne wyniki osiggat autor réwniez w ropnym zapaleniu ucha Srodkowego
i w réznych ropnych zapaleniach skory. Leczenie Omnading dzieci dotknietych
zapaleniem miedniczek nerkowych i pecherza moczowego dawato, pomimo roz-
nych niepomysinych okolicznosci, wyniki bardzo dobre. Ws$réd 30 leczo-
nych pacjentow byto 15 niemowlat, ktorych staby stan,ogélny nasuwat zastrze-
zenia co do skutecznosci leczenia szczepionkowego; dzieki wstrzykiwaniom
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Omnadiny odsetek wyliczen wynosit tu 85%. Podobnie pomysine byty wyniki
leczenia Omnading rowniez innych choréb (patrz tablica). Ani razu nie stwier-
dzono zadnych niepozadanych odczynéw miejscowych ani ogolnych.

Dla wyjasnienia mechanizmu dziatania Omnadiny autor zbadat u 5 dzieci,
chorych na dur brzuszny, przebieg krzywej leukocytow i miano zlepnej surowi-
cy. U wszystkich dzieci stwierdzono zwiekszenie si¢ miana aglutynacji i wyraz-
ne zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych. U 10 niemowlat, dotknietych ostrymi
schorzeniami drog oddechowych, stwierdzono, ze leczenie Omnading prawie we
wszystkich przypadkach zwiekszyto zdolnos¢ wigzania dopetniacza az do po-
ziomu, uwazanego dla danego wieku za normalny; zastuguje tu na uwage oko-
licznos¢, ze w obserwowanych przypadkach zdolno$¢ wigzania dopetniacza
byta przed rozpoczeciem leczenia na ogét bardzo staba.

W ostrych schorzeniach wieku dzieciecego Omnadina okazata sie wiec bar-
dzo skutecznym i nieszkodliwym s$rodkiem leczniczym. Nawet bardzo stabe
i wyczerpane dzieci znosity zawsze wstrzykiwania Omnadiny bez jakichkol-
wiek przykrych odczynéw.

Dr E. SCHNEIDER, Klinika chirurgiczna Uniwersytetu we Freiburgu.

PRZYCZYNY | WCZESNE LECZENIE
ROZMIEKNIEN ROZWOJOWYCH

(Referat wedtug Rev. Med. Germ. — Ib — Am. 1937 T. 10, Nr. 7(8).

ozmieknienia rozwojowe, wystepujgce pod postacig t. zw. jatowych martwic

chrzastki, wywotane sg przez bledng regulacje przemiany materii kosci
i chrzastek; nalezg tu choroba Calve — Legg — Perthes‘a (niegruzlicze scho-
rzenie stawu biodrowego u dzieci, znieksztatcajgce zapalenie chrzestno-kostne),
rozmiekczenie kosci ksiezycowej (choroba Kienbdck'a, osteodystrophia cystica
i t. p.), choroba Kohler‘a (znieksztatcenie kosci t6dkowatej) oraz miodociana
garbato$¢. Czynnikiem zasadniczym w tych zaburzeniach jest brak witaminy A.
Schneider podaje, ze w 50 przypadkach, badanych systematycznie w ciggu 2 lat,
stwierdzit prawie zawsze niedostatek lub brak witaminy A (poziom witaminy A
w surowicy), a obecnos¢ witaminy D (na podstawie poziomu nieorganicznego
wapnia i fosforu); obliczanie wartosci witaminy B, oraz C nie mogto by¢ dotych-
czas przez niego przeprowadzone. Podobne wyniki przynoszg spostrzezenia o
wytwarzaniu sie chrzastki oraz kosci w razie braku witaminy A; réwniez zabu-
rzenia kostne, wystepujgce w przypadkach nadczynnosci gruczotu tarczykowe-
go, wzglednie niedostatecznej jego czynno$ci, wywotane sa brakiem witaminy A.
Przemawia za tym réwniez przewaga schorzen u osobnikow pici meskiej. Wy-
kazano w koncu, ze witamina A nie wydziela sie zupetnie w moczu prawidio-
wym, nawet przy duzym obcigzeniu tg witaming (Vogan doustnie lub domies-
niowo), podczas gdy przy zapaleniach oraz w przypadkach gruzlicy wydzie-
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lanie witaminy A wystepuje w bardzo duzym odsetku, szczegolnie przy obcia-
zeniu doustnym. Whnioski lecznicze muszg by¢ w tych warunkach zupetnie pro-
ste. Rozpoznanie winno by¢ mozliwie najwczesniej ustalone (badania radiolo-
giczne i inne); wykonywanie proby co do obecnosci witaminy A jest wprawdzie
bardzo korzystne, nie jest jednak bezwzglednie konieczne, poniewaz przy poda-
waniu czy to Voganu, czy tez Detavitu, nie nalezy obawia¢ sie przedawkowa-
nia. Wyniki otrzymane przez Schneidra przy podawaniu Voganu i Detavitu
sg bardzo zachecajagce. Chcac jednak wypowiedzie¢ ostateczne zdanie, nalezy
poczeka¢ na wiekszg liczbe spostrzeganych przypadkéw. Dalsze leczenie chirur-
giczno-ortopedyczne.

Wedtug Ma.liwy (Wien. klin. Wschr. 1937, Nr. 52) podawanie witamin w celu uzupetnienia
zwyktego leczenia, jest wskazane w nastepujacych trzech grupach schorzen stawowych:

1. Przy znacznym odwapnieniu kosci w przypadkach lekkiego zapalenia stawéw krego-
wych (Spondyloarthritis a w szczeg6lnosci Spondyloarthritis sacralis) otrzymuje sie dobre wy-
niki przy podawaniu matych dawek Vigantolu;

2. W przypadkach podgoraczkowego, zakaznego zapalenia stawow u miodocianych (po-
lepszenie przy podawaniu witaminy C);

W zapaleniu stawow, powiktanym zapaleniem nerwow z przewaga objawow nerwowych
podawanie Betaxiny, 12 — 20 wstrzyknie¢; u 13 na 15 chorych dobre wyniki).

Dr W. de MILLAS, Undenheim w Hessji.

ROK STOSOWANIA PRONTOSILU
W PRAKTYCE WIEJSKIEJ

(Referat wedtug Der Landarzt 1937, Nr. 32).

‘acjent choruje na zakazenie lasecznikiem Banga. Szczepionka Banga pozo-

stata bez wptywu na przebieg choroby. Autor zastosowat wstrzykiwania

Prontosilu (codziennie po 5 cm3 domiesniowo przez 10 dni). Szybka poprawa,
wyleczenie i odzyskanie zdolnosci do pracy.

Chory cierpi juz od 14 dni na zapalenie wyrostka robaczkowego. Wiasci-
wie nalezato dokona¢ zabiegu operacyjnego, lecz pacjent pomimo to nie prze-
rywat swej pracy. Po dalszych 14 dniach gwattowne pogorszenie. Przewiezie-
nie do dos¢ odlegtego szpitala wydawato sie potgczone z powaznym niebez-
pieczenstwem. Autor zalecit wobec tego, niezaleznie od innych zabiegdw, row-
niez wstrzykiwania Prontosilu. Juz po 2 dniach gorgczka opadta. W okolicy
wyrostka robaczkowego wytworzyt sie nastepnie guz wielkosci glowy dziec-
ka; po 14 dniach mozna bylo wykona¢ incyzje. Po tym zabiegu chory juz szyb-
ko powrécit do zdrowia.

Nastepnie autor podawat Prontosil rowniez przy niezytach pecherza moczo-
wego i miedniczek nerkowych na podtozu zakazenia lasecznikami okreznicy,
stosowat jednakze, niezaleznie od Prontosilu, réwniez ptukania pecherza mo-
czowego az do zupetnego wyjasnienia sie moczu. Na szczeg6lng uwage zastugi-
wato zwihaszcza pomysine dziatanie Prontosilu w pewnym przypadku zapalenia
miedniczek nerkowych i pecherza moczowego podczas cigzy (IVV miesigc). Cho-
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ra wymiotowata bardzo czesto i skarzyta sie na dotkliwe bole w okolicy ne-
rek. Juz po 3. wstrzyknieciu Prontosilu gorgczka ustgpita, chora przestata wy-
miotowac¢. Szybka poprawa ogolna. Analiza moczu jednak nadal wykazywa-
ta — i,5°/00 biatka, liczne ciatka biate i laseczniki okreznicy; ponadto krwin-
ki czerwone i nabtonki nerkowe. Dopiero przeptukiwanie pecherza moczowego
solami srebrowymi doprowadzito do oczyszczenia sie drog moczowych. Nawro-
tu nie bylo, pordd i potdég przebiegaty bez zaburzen.

Chora w cigzy, cierpi na nadzwyczaj uporczywe zapalenie miedniczek ner-
kowych, ktére wymagato nawet dokonania sztucznego poronienia. Goraczka
40°, tetno nitkowate. Pozostatosci po poronieniu wykazujg charakter gnilny.
Adnexitis dextra. W ciggu 8 dni chorg leczono Prontosilem oraz preparatami
sporyszu. Po kilku ptukaniach solami srebrowymi pecherz nie wykazywat juz
zadnych zaburzen. Zapalenie przydatkow ustgpito po 8 tygodniach.

Chora na poczatku 9. miesigca cigzy cierpi na zétaczke zakazng. Po samoist-
nym rozwigzaniu wystapit niezyt oskrzeli oraz zapalenie prawego gdrnego pta-
tu phlucnego. Zastosowano codzienne wstrzykiwania Prontosilu (po 5 cm3).
Juz po 2 dniach gorgczka opadta i chora zaczeta sie poprawiac. Objawy niezy-
tu oskrzeli i zétaczki ustepowaty stopniowo.

Prontosil wptywat pomysinie rowniez na przebieg zapalenia wielostawowe-
go. Autor opisuje historie choroby 50-letniego pacjenta, ktéry czesto zapadat
na zakazne zapalenie stawdw. Obecnie zachorowat on znowu z goraczka, obfi-
tymi potami i obrzmieniami stawow. Salicylany okazaty sie zupeinie bezsku-
teczne. W 5. dniu choroby oraz w ciggu 3 nastepnych dni chory otrzymat po
3 cm3d Prontosilu. Po 3 wstrzyknieciach stan bezgoraczkowy, bdéle znacznie
mniejsze. Dalsze podawanie Prontosilu w tabletkach doprowadzito szybko do
ostatecznego wyleczenia.

W licznych przypadkach schorzen septycznych Prontosil wplywat bardzo
pomyslnie na przebieg choroby. Stan ogélny chorych poprawiat sie szybko i wy-
raznie. W przypadkach rozy dziatanie lecznicze Prontosilu bylo wprost nie-
zawodne.

Dr C, BENNHOLDT-THOMSEN, Klinika Pediatryczna w Frankfurcie n. M.

LECZENIE POBLONICZEGO PORAZENIA
PRZEPONY

(Referat wedtug Kinderarztl. Prax. 1936, Nr. 12).

utor podaje historie choroby 4-letniej pacjentki, dotknietej ciezkg btonicy
X X nosa i gardta. Dziecko przywieziono do kliniki w 3. dniu choroby. Na-
tychmiast wstrzyknieto domiesniowo 24.000 jednostek konskich surowicy bto-
niczej. W 6. dniu choroby cieptota byta juz prawidtowa, w 13. wystgpity skur-
cze dodatkowe. W 34. dniu stwierdzono brak odruchéw kolanowych i Achil-
lesa. W 44. dniu wystgpity wymioty. W 47. dniu stwierdzono porazenie nerwu



odwodzacego po stronie prawej, wobec czego nastepnego dnia rozpoczeto dru-
ga kuracje strychning (poprzedniego dnia ukonczono wiasnie pierwszg kuracje
strychning, polegajacg na stosowaniu w ciggu 13 dni duzych dawek preparatu).
W 49. dniu wystgpito obustronne porazenie podniebienia miekkiego i niedowtad
miesni potykowych. W 50. dniu wystgpito ostre, ciezkie porazenie przepony;
dziecko wymiotowato wszystko, krztusito sie, z wielkim trudem wykrztuszato
niewiele $luzowej plwociny. Nastepnego dnia rozwineto sie odoskrzelowe zapa-
lenie ptuc. Pomimo stosowania $rodkow wzmacniajacych krazenie, miedzy in-
nymi adrenaliny i Hypophysiny, doszto do nagtego ostabienia krgzenia obwo-
dowego. Wobec tego, ze pobtonicze porazenie przepony jest objawem toksycz-
nego zapalenia wielonerwowego, zastosowano u umierajgcego dziecka wstrzy-
kiwania witaminy Br (Betaxiny). Juz w kilka godzin po rozpoczeciu leczenia
Betaxing stan dziecka poprawit sie troche. Po 3 dalszych dniach kaszel nie byt
juz taki bezsilny, tetno poprawito sie wyraznie. Porazenie przepony ustgpito
zupetnie, porazenie podniebienia miekkiego cofa sie. Odruchow kolanowych
i Achillesa jeszcze brak. Po 8 dniach leczenia wstrzykiwaniami Betaxiny, stan
ogolny poprawia sie nadzwyczaj szybko. W dniu wypisania z kliniki (po 83
dniach pobytu) oprocz braku odruchéw kolanowych i Achillesa nie stwierdza
sie u dziecka zadnych zmian chorobowych. Badanie kontrolne po 4 miesig-
cach wykazato zwiekszenie sie wagi o 1 kg i prawidlowe zachowanie sie od-
ruchow.

Dr F. W. BREKENFELD, b. kierownik Oddz. Hig.-Bakt. Akademii Wojskowo-L ekarskiej
W Berlinie.

PROBY WYJALAWIANIA INSTRUMENTOW
WE WRZACYCH ROZTWORACH ZEPHIROLU

(Referat wedtug Der Deutsche Militérarzt 1938 Nr. 1).

celu zbadania odkazajacego dziatania Zephirolu autor umieszczat instru-

Vv’ menty chirurgiczne w mieszaninie ziemi z krwig; nastepnie, gdy miesza-

nina ta wyschta na instrumentach, oczyszczano je w 2%-owym roztworze so-
dy. Oczyszczanie to nie byto dostateczne i zupetnie nie wystarczato do wyja-
towienia instrumentow. Natomiast po 15-minutowym gotowaniu w 2—1/4jaj-
owych roztworach Zephirolu nie mozna juz bylo wykry¢ zarodnikéw ziem-
nych; jedynie przy stezeniach mniejszych na 1—3% badanych instrumentéw
stwierdzano jeszcze spory ziemne. W wielkim do$wiadczeniu, wykonanym na
600 instrumentach mocno zanieczyszczonych mieszaning ziemi z krwig, 15-mi-
nutowe gotowanie w roznych roztworach Zephirolu dato nastepujace wyniki:
przy stosowaniu 2%-owego Zephirolu odsetek jatowych przyrzadéw wynosit
99»33%, PrzY 0,75%-owym roztworze Zephirolu — 99,83% i w roztworze
0,5%-owym — 99,66%. Niewielki odsetek niewyjatowienia, wynoszacy 0,17 —
0,67%, nie ma wedtug autora zadnego znaczenia praktycznego, gdyz doswiad-



czenia przeprowadzano w znacznie gorszych warunkach, niz to sie w istocie
dzieje.

Nastepnie autor wykonat szereg badan na instrumentach zanieczyszczonych
ziemig, zawierajgcg laseczniki Novego i laseczniki tezca. W 6 seriach do-
Swiadczen (kazda po ioo instrumentéw) stwierdzono, ze 15-minutowe gotowa-
nie w 0,5%-owym roztworze Zephirolu zawsze zabija laseczniki Novego, na-
tomiast na 600 analogicznych badan z instrumentami, zawierajgcymi lasecz-
niki tezca, wykryto w 3 przypadkach jeszcze obecnos$¢ lasecznikéw tezcowych.
Przy stosowaniu za$ 0,75%-owego roztworu Zephirolu wszystkie bez wyjatku
laseczniki tezca ginety w niezawodny sposéb. Roztwor 0,75%-owy wystarczat
réwniez w zupetnosci do zabicia lasecznikéw Franckla; badania przeprowa-
dzono roéwniez na 600 instrumentach.

Na podstawie swoich spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze 15-minu-
towe gotowanie w 0,75%-owym roztworze Zephirolu jest najlepszym i naj-
pewniejszym sposobem odkazania instrumentow, nawet w najmniej pomysinych
warunkach. Skuteczno$¢ tej metody jest nawet wieksza od odkazania w parze
0 i20°. Przy gotowaniu instrumentéw w 2—5%-owych roztworach sody nigdy
nie udaje sie osiggna¢ zupetnej jatowosci; odsetek niepowodzen dochodzi do
15—17%. 2—ij/2% -owe roztwory Zephirolu nie uszkadzajg instrumentow, na-
wet jezeli nie dodawa¢ azotynu sodu; by¢ moze, ze zalezy to od uprzedniego
oczyszczania w 2%-owym roztworze sody. Brekenfeld proponuje wiec jako
najlepsza i najpewniejsza metode oczyszczanie instrumentow w 2 % -owym roz-
tworze sody a nastepnie gotowanie ich przez 15 minut w 0,75 %-owym roztwo-
rze Zephirolu. Zwiekszanie stezei Zephirolu jest wedlug autora niepotrzebne.

Nastepujace doswiadczenia wykazuja, ze Zephirol istotnie wcale nie dziata
szkodliwie na instrumenty:

Pincetki, ktorych pokrycie niklowe zostato podczas uzywania uszkodzone,
oczyszczano starannie z rdzy, odtluszczano i umieszczano:

1. w przekroplonej wodzie,

2. w wodzie wodociggowej z dodatkiem 1% Zephirolu,

3. w wodzie wodociggowej z dodatkiem 1% Zephirolu i 0,5% azotynu
sodu,

4. w wodzie przekroplonej z dodatkiem 0,5% azotynu sodu.

Juz po stosunkowo krétkim czasie (po 2 godzinach) w doswiadczeniu 1. (pin-
ceta 1) i w doswiadczeniu 2. (pinceta Il) na miejscach, nie chronionych przez
nikiel, osiadata rdza, widoczna wyraznie w postaci brunatnych punktéw i plam.
Po 24 godzinach na instrumentach umieszczonych w ptynie 1. i 2. osiadata w ob-
fitosci rdza, ktéra pokrywata nie tylko miejsca pierwotnie uszkodzone, lecz sze-
rzyta sie dalej, w postaci brunatnego nalotu, réwniez na sasiednie czesci poni-
klowane. Natomiast pincetki umieszczone w ptynach 3. i g.(pinceta Il11) wcale
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nie pokrywaty sie rdzg i nawet po zostawieniu w tych roztworach Zephirolu
i azotynu jeszcze przez 8 dni byty nadal tak samo czyste i ISnigce jak na po-
czatku doswiadczenia. Doswiadczenia powyzsze dowodza, ze:

Pincety przechowywane w wodzie (1), Zephirolu (Il) i w Zephirolu + Na NOs (llI).

1. woda przekroplona, ktora zawsze zawiera $lady tlenu i kwasu weglowe-
go, powoduje rdzewienie instrumentow,

2. Zephirol, jako organiczne potgczenie chlorku amonu, nie przyjmuje w pro-
cesie rdzewienia zadnego bezposredniego udziatu i w ogdle rdzewieniu
nie sprzyja,

3. azotyn sodu w stezeniu 0,5 %-owym zaréwno w 1 %-owym roztworze Ze-
phirolu jak i w wodzie przekroplonej skutecznie zapobiega rdzewieniu.

Dr CRAWFORD, dr MARTINOTTI, dr HOLLANDER i inni.

KROL JAKO LEKARZ CUDOTWORCA

(Referat wedtug Historii Medycyny, 1935).

,otkniecie reki kréla miato juz od dawnych czaséw by¢ skutecznym $rodkiem
leczniczym przeciw skrofulozie; chorobe te nazywano King's evil —
cierpienie krolewskie. We Francji dar ten posiadat krol Ludwik VI (1108 —1137),
ktérego ojciec Filip | (1060—1108) stracit te cudowng site po swym $lubie z Be-
tradg de Montfort, gdyz nieodpowiednie to matzenstwo stato sie przyczynag
ekskomunikacji. W Anglii Henryk 11 (f 1189) leczyt z powodzeniem nie tylko
skrofuloze, lecz réwniez inguinaria pestis; niezwyktg te zdolnos¢ otrzymat on od
Edwarda Wyznawcy z pominieciem Henryka |. Jakg chorobe nazywano wow-
czas skrofulozg, tego doktadnie nie wiemy.
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Rowniez i lekarze wierzyli przez
diugi czas w nadprzyrodzone sity
lecznicze kréolow. Wedtug legendy,
pierwszym krélem, ktory umiat do-
tknieciem reki uzdrawia¢ chorych,
byt Klodwig | (f 5ii). Zdaje sie jed-
nak, ze przed Robertem Poboznym,
synem Hugona Capeta (f 996), za-
den z kréléw nie wykorzystat tej cu-
downej sity na wiekszg skale.

Ceremonia uzdrawiania odbywata
sie poczatkowo z wielkg uroczysto-
$cig tylko podczas Swigt namaszczania
i poSwiecania, nastepnie co rok pod-
czas wielkich $wigt religijnych, a
jeszcze pOzniej przy kazdej mozliwej
okazji. Dotykanie skrofutéw odby-
wato sie dawniej w jednej tylko miej-
scowosci, w klasztorze Corbeny w okolicy Reims, gdyz tam byt po-
chowany $w. Markulf, ktéremu za zycia przypisywano dar leczenia skrofulozy.
Po koronacji w Reims, krélowie odbywali pielgrzymke do Corbeny, skiadali
hotd $w. Markulfowi, po czym nastepowat akt dotykania chorych. Z biegiem
czasu ceremoniat dotykania przeniesiono do kosciota lub do patacu krdla; nie
rzadko odbywat sie nawet w miejscu obojetnym, réwniez i poza granicami Fran-
cji. Karol VII dotykat skrofulicznych w Genui; Franciszek | uzdrawiat chorych
w Bolonii (1515) oraz podczas swego uwiezienia w Hiszpanii.

Edward Wyznawca — Krol angielski
(Burgkmair 1518).

Ceremoniat byt dostosowany do specjalnych warunkéw tej niezwyklej uro-
czystosci. Krol wystuchiwal msze i udawat sie nastepnie z catym swym dworem
na miejsce, gdzie chorzy, cierpigcy na skrofuloze, kleczac ze ztozonymi rekami,
cierpliwie oczekiwali przybycia krola. Lekarze krélewscy badali uprzednio do-
ktadnie wszystkich chorych dla ustalenia wiasciwego rozpoznania. Krol zblizat
sie do kazdego chorego i dotykat jego gtowy, ktérg podtrzymywat stojacy za cho-
rym lekarz. Jednoczesnie z dotknieciem krol wymawial nastepujace zdanie:
,.Krol cie dotyka, Bog cie uzdrowi'. Z biegiem czasu formute te zmieniono: ,,Bdg
niechaj cie uzdrowi, krél cie dotyka*. Nastepnie skarbnik krélewski dawat kaz-
demu choremu, ktéry przybyt z dalekich stron, niewielki datek. Na ceremonie
te przybywali nie tylko Francuzi, lecz rowniez cudzoziemcy, zwtaszcza Hiszpa-
nie, ktorzy otrzymywali zwykle wieksze zapomogie pieniezne. Krolowie angielscy
i francuscy leczyli swym dotknieciem przewaznie tylko skrofuloze, natomiast
krol wegierski leczyt zottaczke, norweski — wole a hiszpanski — obtgkanie.
llos¢ chorych skrofulicznych, dotykanych corocznie przez francuskich krolow,
byta bardzo duza. Franciszek | dotknat od sierpnia 1508 do listopada 1513 —



1806 chorych. Henryk IV podczas $wiat wiel-
kanocnych (6 kwietnia 1608 r.) dotknat 1250
chorych. Ludwik X111, gdy miat zaledwie 10
lat, dotknagt przy jednej jedynej okazji 800
skrofulicznych; 7. maja 1615 oraz 22. lipca
1616 r. dotknat on za kazdym razem po 1070
chorych. Ludwik XIV dotknagt w r. 1694 —
1400, w r. 1695 — przeszto 1700 i w 1696 —
przeszto 2000 chorych. Podczas swej koro-
nacji Ludwik XV dotknat 2000, a Ludwik
XVI — 2400 chorych skrofulicznych.
Ceremoniat leczenia dotknieciem reki kro-
la stosowano az do wieku XIX. Karol X byt
ostatnim krdlem, ktory, nazajutrz po korona-
cji (1824) dotknat 121 skrofulicznych w obec-
nosci swego pierwszego lekarza, barona Ali-
berta i swego pierwszego chirurga, znakomi-
tego Dupuytrena, jednakze zmieniona formu-
ta: ,,Krol cie dotyka, Bog niechaj cie wyle-
czy“ wykazuje, ze zaufanie do wihadzy kro-
lewskiej zmniejszyto sie. Niektorzy uwazali

(Jolin Brown 1684).

zdolnosci lecznicze kréla za wynik religijnych przymiotéw, ktorych Bog udzie-
lit krélowi jednoczesnie z jego chwilowg wadzg ziemska; inni uwazali, ze krél
zawdzieczat swe zdolnosci lecznicze Swietym olejom, ktérymi byt namaszczo-
ny. Legenda bowiem gtosi, ze Bdg zestat te oleje z nieba podczas koronacji
Klodwiga. Oleje te w ciggu diugich wiekow przechowywano w butelce, ktora
zostata zniszczona podczas wielkiej rewolucji francuskiej. Oprocz kroléw fran-

Henryk 1V — krol francuski

I(A. du Laurens 1609)

cuskich zdolno$¢ lecze-
nia skrofulozy posiada-
li réwniez krélowie an-
gielscy. Karol II. do-
tknat w ciggu 15 lat
przeszto 67 tysiecy cho-
rych; wydaje sie jed-
nak, ze krolowie an-
gielscy czesto korzy-
stali z t. zw. medali
Sw. Aniofa, ktére byty
swego rodzaju talizma-
nami.

W wieku 18. biskup
Salisbury doniost, ze le-
karz krélowej Anny



stwierdzit 7 przypadkéw wyleczen. Ostatnim chorym, wyleczonym za pomoca
dotkniecia krdlewskiego, byt niejaki dr. Johnson. ,,Gazette* z 30. marca 1712. ro-
ku donosi, ze krélowa Anna dotkneta 200 chorych w patacu St. James‘a. Posrod
tych chorych byt maly Samuel Johnson, ktéry pdzniej opisat uroczystg cere-
monie leczenia; Johnson zapamietat doktadnie wszystkie szczegoty, pomimo, ze
miat wowczas 2% roku. Chorowat on na ciezkg skrofutoze, ktéra zajeta réwniez

oczy, tak ze na jedno oko nie widziat juz wcale.

Chorzy oczekujg dotyku reki kréla

Franciszek | w Bolonii

PASTYLKI

(B. van Orley f 1542).

(Cignani 151%).

Leczenie polegato na
tym, ze kaptani kiadli
swe rece na chorych,
odmawiali  modlitwe
,»Ojcze nasz“ i nastep-
nie przedstawiali cho-
rych krélowej; chory
kleczat przy tym i pod-
czas gdy krolowa go
dotykata i ,,put gold
round their neck®, ka-
ptan zwracat sie do
krolowej z nastepuja-
cymi stowy: ,,May God
bless this labour and
give to these infirms on
whom the Queen lays
her hands healing for
the sake of Jesus Christ
Our Lord*. Modlitwa
krolewska nic jednak
miodemu  Samuelowi
nie pomogta.

Zwyczaj dotykania
reka krola wygast w
Anglii z chwilg prze-
jecia tronu przez dyna-
stie hanowerskg. Lath-
bury opisuje, ze Je-
rzy | po objeciu wia-
dzy kroélewskiej spro-

chemoterapeutyczny $rodek od-
kazajacy jame ustng i gardio.
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bowatl wyleczy¢ skrofuliczne dziecko pewnego szlachcica angielskiego. Krdl
wierzyt w swe powodzenie, gdyz uwazal, ze przejgt w dziedzictwie tajemniczag
site Stuartéw. Chtopiec istotnie odzyskat zdrowie, a ojciec jego stat sie gorliwym
zwolennikéw Stuartdw. Tomasz Carte (1686 — 1754) w swej historii Anglii,
wydanej w r. 1747, opisuje, jak pretendent do tronu wyleczyt swym dotknieciem
niejakiego Krzysztofa Lovela z Bristolu. Dotkniecie to byto wiec tak samo sku-
teczne, jak dotkniecie najstarszego nastepcy z krolewskiego rodu, ktory juz od
niepamietnych czaséw posiadat cudowng zdolno$¢ leczenia. Ttumaczenie to wy-
wotato gwattowng burze wsréd przeciwnikow Jakuba. Sprawa dotyczyta
wyleczenia chorego, ktdre miato miejsce w listopadzie 1716 w Avignon. Carte
stat sie przedmiotem licznych napasci w prasie. Jeden z dziennikarzy twierdzit
w Gentleman's Magazine, ze zbadat doktadnie calg sprawe i ze przedstawia sie
ona zupetnie inaczej, niz to przedstawit Carte. Chory poprawit sie jedynie przej-
sciowo pod wptywem pomysinej dla niego zmiany powietrza; po powrocie do
Anglii nastgpit nawro6t choroby i podczas drugiej podrézy chory zmart. Epilog
calej tej sprawy byt dla Carte'a niepomysiny, gdyz Council of London odebrat
udzielone mu pozwolenie przeprowadzania poszukiwan historycznych.

Cudowng site leczenia przypisywano nie tylko krélom angielskim i francus-
kim lecz rowniez 15 Swietym francuskim, sposréd ktérych najwiecej czczonym
byt sw. Markulf. W okreslonych okolicach Francji a takze i w innych krajach
wierzono (a moze by¢ wierzy sie jeszcze i dzisiaj), ze sposrod 7 kolejno urodzo-
nych w jednej rodzinie chtopcow, siédmy posiada wiele niezwyktych zdolnosci,
a zwlaszcza zdolnos$¢ leczenia skrofulozy. Dla posiadania tych cennych przy-
miotdw wazne jest, aby pomiedzy porodami chtopcéw nie urodzita sie ani jedna
dziewczynka. Nawet tak znakomity lekarz jak van Helmont, badajac pewnego
chtopca, obdarzonego tymi zadziwiajgcymi zdolnosciami leczniczymi, nie mdgt
znalez¢ wytlumaczenia tego niezwyktego zjawiska.

Zagadnieniem cudownego leczenia skrofulozy zajmowato sie wielu znanych
lekarzy i przyrodnikéw, jak np. Franklin i Cabanes. Spos$rdd prac najwiekszg
stawe i znaczenie zdobyla sobie niewatpliwie ksigzka Andrzeja du Laurens
(pierwsze wydanie w Paryzu w r. 1599, drugie wydanie w r. 1609). Laurens
uwaza skrofuloze za chorobe dziedziczng i zakazng. Twierdzi on, ze w Hisz-
panii chorowato na skrofuloze znacznie wiecej ludzi, niz we Francji, z powodu
,»ztej wody*“. Corocznie przybywato do Francji wiecej niz 500 Hiszpandw, cho-
rych na skrofuloze, z prosba, aby krél zechciat ich uzdrowic¢ dotknigciem swej
reki. Wedtug Laurensa zdolnos¢ krolow francuskich, leczenia skrofulozy, nie
pochodzi od zadnego przywileju, zwigzanego z krolewskim dostojenstwem, ani
od dziedzicznych wiasnosci rodu krélewskiego, ani od zwyktego leczenia doty-
kiem, ani od stdw wypowiadanych przy tym przez krola, ani od wiary i wra-
zen pacjenta, ani od innych sit duchowych lub materialnych, ani od wypedzania
ztych demondw, lecz wyltacznie od szczeg6lnej taski Bozej, udzielonej krolom
Francji od czaséw Klodwiga, ktéry zostat namaszczony olejem pochodzgcym
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wprost z nieba. Dla potwierdzenia swego pogladu Laurens cytuje szereg powaz-
nych pisarzy, a miedzy innymi wioskiego radce prawa Baldo, ktory pisze:
»Rex Franciae est in Regno suo tamquam corporalis quidam Deus; nam quod
Rex facit, non tamquam ipse, sed ut Deus facit, quia per Principis os Deus
loquitur, et quae facit, Deo inspirante facit“. Dla Laurensa skuteczno$¢ leczenia
krolewskiego nie ulega zadnej watpliwosci; wszyscy chorzy odzyskiwali zdro-
wie, ,,si creduli sint et fideles*. Laurens twierdzi, ze widziat kilku chorych, ktorzy
od razu poczuli sie lepiej; u innych poprawa nastgpita dopiero po kilku dniach.

Henryk 1l w Corbeny (wiek XVI). Ludwik XI11. (Cab. d'Estampes).

Na iooo chorych leczonych dotknieciem przez kréla przeszto 500 zostato wyle-
czonych catkowicie; jezeli by wierzy¢ tym twierdzeniom znanego lekarza pa-
ryskiego, wyniki te bylyby zadziwiajgce. Haller uwaza Laurensa za cztowieka
fatwowiernego, jednakze tatwowiernos¢ byta powszechnym btedem 6wczesnych
lekarzy. Wiadomo przeciez, ze wierzyli oni w skuteczno$¢ srodkow najbardziej
zadziwiajacych i nieprawdopodobnych, we wplywy gwiazd i zjawisk niebie-
skich; Guillemeau, chirurg Henryka IV pisze, ze rany zadane podczas peni
ksiezyca majg przebieg ztosliwy, natomiast zadane podczas przybierajgcego
ksiezyca, majg przebieg dobrotliwy. Wiara, ze krélowie moga leczy¢ choroby
za pomocg dotkniecia gtowy chorego, utrzymywata sie przeszto 13 stuleci; nie-
zwykta ta wiara jest rowniez jednym z dowodéw fatwowiernosci nie tylko ludu
ale i lekarzy.



Wielkim odkryciem w dziedzinie chemiczno-
biologicznych badan jesl synteza witaminy B,

WITAMINA

do skutecznego leczenia
ZAPALEN NERWOW | NEURALGII

POSZCZEGOLNE WSKAZANIA:

Zapalenia nerwOw w okresie cigzy i w okresie potogowym,

mnogie zapalenie nerwéw, zapalenie nerwow na tle alkoho-

lowym, zapalenie nerwu wzrokowego, neuralgie miedzyze-

browe i nerwu trojdzielnego, ischias, dna, bole w zytach, po-
razenia pobtonicze, myeloza powrdzkowa.

BETAXIN TABLETKI:

20 tabletek po 1 mg
100 1

BETAXIN AMPULKI:

3 amputki po I cmd .., zt 3.75
15 amputek ,, 1
50 " 1

BETAXIN ,,FORTE":

3 amputki polcml - _ - - _ _ _ zl 10—
15 amputek L., 42.35
50 . s 129.40



Preparat siarkowy o wzmozonym dziataniu

Nie drazni skory, pozbawiony nieprzyjemnego zapachu, prosty
W uzyciu.

Daje znakomite wyniki w leczeniu $wierzbu,
wszystkich schorzen skérnych i swedzenia.

rOpak. oryg.:
1fl. PO 75 0 . . o zt. 4.65
1, A50. e 8-
1, 1 kg op. KN 40—

Swoisty, niezastgpiony $rodek leczniczy w reumatyzmie miesnio-
wym i stawowym. Nie zawodzi réwniez w uporczywych przypadkach
Polyarihriiis rheumatica

Jako srodek usmierzajacy bol Novalgina moze z powodzeniem
zastgpi¢ morfing, nawet w napadach kolki zétciowej i nerkowej.

Nadaje sie do stosowania dozylnego i domiesniowego.

Opak, oryg.:
tabletki 10 szt: po05g . . . ..ozl 360
250 .. .. 05. op.KL . . 68.-
roztw. 50 5 amp. po !l cmi . ..., 480
/"B'X 10 . L1 .o ., 150

PAoYP AR 100 .. .1 . op. kl. . . L . 62,-
(BAEE l % i e l725?
2
5

VR 100 op. KL . 110.70

5 . L5 12.55



N OTAT KI

TERAPEUTYCZNE

Wywotywanie wstrzasu przez promie-
nie X.

Przy zastosowaniu w dos$wiadczeniach
nad zwierzetami warunkow, wywotujacych
u cztowieka wstrzas popromienny, stwier-
dzono wystepowanie u zwierzat objawow
zblizonych do wstrzasu. Odczyn wstrzaso-
wy mogt by¢ powstrzymany przez profilak-
tyczne podanie matych dawek histaminy.
Przemawia to za tym, ze histamina ma pew-
ne znaczenie zarbwno w powstawaniu bio-
logicznego odczynu radiologicznego, jak
réwniez przy powstawaniu zjawisk wstrza-
sowych. Nalezy spodziewaé sie, ze ostroz-
ne stosowanie histaminy, jako $rodka zapo-
biegawczego przeciw wystapieniu wstrzasu
popromiennego, da dodatnie wyniki.

Dr E. Forfota, Med. KI. Szeged
(Strahlentherapie 1937 t. 59)

W sprawie zapobiegania ptonicy.

W  schronisku zamieszkatym przez 120
chtopcéw w wieku od 5—15 lat, wybuchne-
ta epidemia ptonicy. Od 4.—7.VIIIl. 1936
stwierdzono 6, a 8. VIII. 6 dalszych wypad-
kéw ptonicy. Dnia 9. VIII. 1936 dzieci,
ktére nie przechodzity jeszcze ptonicy,
otrzymaty 3 razy dziennie po 1 tabletce
Prontosilu rubrum. W tym samym dniu na-
stapito jeszcze 5, a nastepnego dnia jeszcze
2 zachorowania na ptonice. Nastepnie epi-
demia wygasta. Tego rodzaju przebieg mo-
ze by¢ z duzym prawdopodobiefstwem
przypisany dziataniu Prontosilu.

Zniknat réwniez ukazujacy sie jednocze-
$nie liszajec.

Dr Svenne, Amtskkhs. Fakse.
(Ugeskrift for Laeger 1937, Nr. 38)

Porazenia pobtonicze.

Podaje ponizej spostrzezenia z mojej prak-
tyki prywatnej: zostatem zawotany do pie-
cioletniego dziecka, uwazanego za zmarte.
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Stwierdzitem silng sinice z, bardzo stabymi
ruchami oddechowymi.

Wywiady wykazaty, ze dziecko zacho-
rowato przed okoto 3 tygodniami, zara-
ziwszy sie od swego rodzenstwa, i ze cier-
piato od pewnego czasu na porazenie je-
zyczka. Brak porady lekarskiej, wskutek
ubostwa rodzicow, doprowadzit dziecko do
tak ciezkiego stanu. Przypadkowo miatem
przy sobie Betaxing, ktdrg wstrzykngtem
(4 mg) w potaczeniu ze srodkiem naserco-
wym. Pod wptywem dtugotrwatego masa-
zu, czynno$¢ oddechowa ulegta po uptywie
2 godzin poprawie. Nastepnego dnia poda-
tem powtdrnie 2 amputki (4 mg) Betaxiny;
porazenie przepony ustgpito, wytworzyto
sie jednak porazenie obu rgk i ndg, ktore
udato sie usung¢ przez dalsze wstrzyknie-
cia Betaxiny (przez 3 dni po 1 mg, w kilka
dni pbzniej jeszcze 2 mg); pozostato jedy-
nie lekkie zaburzenie w lewej nodze. W ca-
tosci podano 8 amputek. Dzi$ dziecko jest
zupetnie zdrowe.

Dr Robert Resch, Oberwang, Ob.-Oest.

Hydroa Yacciniformis z wybitng porfiry-
nuria.

Chora kobieta 69-letnia uskarza sie od
4 lat na wystepowanie boléw gtowy, mdto-
Sci, wymiotow, napiecia skory, pecherzy i
wypadanie wioséw po naswietleniu stonecz-
nym. Mocz wybitnie ciemnoczerwony wy-
kazywat obecno$¢ znacznych ilosci porfiry-
ny. U chorej rozpoznano Hydroa Yaccini-
formis zblizong do porfirii. Zastosowano
leczenie insuling i cukrem gronowym,
wstrzyknieciami Campolonu oraz podawa-
niem surowej watroby, ktére doprowadzito
w koncu do znikniecia porfiryny, do odpa-
dniecia strupéw i do znikniecia zmian
skornych.

Dr Wendelberger, Graz,
KI. Wschr, Nr. 48. 1937.



Prontosil w zapaleniach plué.

Zastosowanie Prontosilu (co 3 godz. ! g
doustnie) spowodowato w przypadku zapa-
lenia  pneumokokowego ptuc (typ Il
stwierdzony badaniem plwociny) u 32-letn.
chorej, w ciggu 31 godzin od pierwszego po-
dania, spadek goraczki z 40,1° do 37,4°; pod
wptywem dalszego podawania przetworow
sulfanilamidowych (Prontosil) cieptota utrzy-
mywata sie przez dalsze 2 dni na wysokosci
37,8°, a nastepnie wrocita do stanu pra-
widlowego. Jako jedyne powiktanie zau-
wazono mierng sinice warg, trwajaca okoto
10 dni. W Meadowbrook-Hospital leczono
w ciggu zimy 11 przypadkéw zapalenia
ptuc, z ktorych 4 skonczyly sie zejsciem
$miertelnym. Zasadniczo $miertelnos¢ wsku-
tek zapalenia ptuc waha sie w zaleznosci
od wieku; ponizej 40 lat wynosi 20%, po-
wyzej 60 lat okoto 65,4%; u chorych bez
schorzen uktadowych wynosi 32,1%, u in-
nych 53,6%.

Dr Miller, Hempstead — New York
(New York State Jouinal. Med. 1937 Nr. 20)

W sprawie zwalczania bélu.

Wstrzykniecia dozylne Novalginy w
przypadkach schorzen bolesnych wybitnie
usmierzajg bol. Novalgina usuwa napady
kolki nerkowej na przeciag 8—io godzin,
i bardzo szybko tagodzi, wzglednie prze-
rywa napady kolki zotciowej. Z chwila,
kiedy zaczeto stosowa¢ Novalgine, stosowa-
nie morfiny stato sie zbedne réwniez w
ciezkich postaciach migreny z czestymi wy-
miotami, w przypadkach bolesnych zapa-
len gardta z promieniujgcymi boélami uszny-
mi oraz przy ztamaniach. Nie uzyskano
usmierzenia bélu jedynie w przypadku ciez-
kiego zapalenia jelit, wywotanego spozy-
ciem jaj kaczych, w przypadku zapalenia
trzustki u 54-letniego chorego oraz w przy-
padku nowotworu okreznicy. W powyz-
szych przypadkach stosowanie roztworéw
morfiny réwniez nie dato dodatnich wy-
nikow.

Przed okoto 3 kwartatami rozpoczat autor
proby stosowania dozylnych wstrzyknieé¢
Novalginy w potaczeniu  z  minimalnymi
dawkami morfiny. Uzywat do tego 50%-
owego roztworu Novalginy w amputkach
po 2 g i dodawat, w zaleznosci od nateze-

nia boéléw, 0,0005, 0,001 lub 0,002 morfi-
ny. W ten sposob przyrzadzony roztwoér
Novalginowo-morfinowy uzywat zamiast po-
przednio uzywanego 2% roztworu morfiny.
Trzy chore z kolkg zotciowa, poprzednio
z dobrym wynikiem leczone samg Noval-
ging, stwierdzity w czasie nastepnego napa-
du, ze podanie roztworu Novalginowo-mor-
finowego (0,0005) miato to samo dziatanie
co Novalgina. Przy dodaniu jednak 0,001
morfiny stwierdzono u dwdch kobiet juz
w czasie wstrzykiwania wyrazng ulge, a po
2 — 3 minutach zupetne znikniecie bdlow.
Dodanie do amputek z Novalging 0,002
morfiny usuwato potem u wszystkich trzech
kobiet powtarzajace sie napady kolki. Z6t-
taczka, wystepujgca po napadach, byta o
wiele stabsza. Od tego czasu podaje autor
roztwor Novalginy z dodatkiem morfiny;
zastosowat go dotychczas w 40 przypad-
kach. Dziatanie roztworu Novalginowo-mor-
finowego wystepuje bardzo szybko. Obec-
nie przeprowadza sie kliniczne spostrzeze-
nia nad dtugoscig okresu usmierzania bolu.
Autor podaje, ze u mezczyzny z nienada-
jacym sie do zabiegu rakiem zotgdka, mogt
otrzymac wystarczajace dziatanie usmierza-
jace, stosujagc w ciaggu 10 dni raz dziennie,
wieczorem,  wstrzykniecie Novalginy z
0,005 morfiny. Z chwilg pogorszenia stanu
chorobowego, wstrzykniecia jednego grama
2% roztworu morfiny okazaty sie réwnie
bezskuteczne, jak roztwér Novalginowo-
morfinowy, tak, ze w koncu wytonita sie
potrzeba stosowania roztworu morfinowo-
skopolaminowego.

Rottmann, Krefeld

(Fortschr. Therap. 1936, Z. 11 Str. 672)

Leczenie rzezaczki Ulironem i jego
wptyw na obraz krwi.

Uliron jest leczniczo pewnym, chemicz-
nym przetworem do leczenia rzezaczki.
Wazne jest tylko jego odpowiednie daw-
kowanie. Przedawkowania wywotujg szko-
dy i prowadzg do ztych wynikéw leczni-
czych. Wystepuje oprécz tego patologiczny
obraz krwi, objawiajagcy sie anizocytoza,
leukopenig i grozacy czasami wytworze-
niem sie agranulocytozy.

H. Weber. Wilhelminspit. Hautabt.

(Miinch. Med. Wchschr. Nr. 35,1938,str. J367)



Drobnoustroje i zarazki (Virus) w zdje-
ciu ultramikroskopowym.

Podobnie jak przewodnik, ‘przez ktéry
przeptywa prad, nabiera pod wptywem dzia-
tania pola magnetycznego pewnej sity poru-
szajacej, tak i pojedyncze elektrony, jak row-
niez ich promienie ulegajg odchyleniu w polu
magnetycznym. Zasada ultramikroskopu po-
lega na tym, ze pola magnetyczne (magne-
tyczne soczewki) zostajg tak uporzadkowa-
ne, aby mogly wptywacé na promien elektro-
nowy w taki sposéb, w jaki na promienie
Swietlne wptywaja soczewki. Obraz powsta-
jacy zostaje uwidoczniony na ekranie Swietl-
nym albo na plycie fotograficznej. Rozmai-
ty rozrzut elektronowych promieni, zalezny
od grubosci przedmiotu badanego, wywotu-
je powstawanie réznolicie nasyconych cie-
ni w obrazie; rozrzut elektronéw jest tym
silniejszy, im wieksza jest grubos¢ przed-
miotu. W ten spos6b mozemy uzyska¢ o-
brazy drobnoustrojow i zarazkéw powiek-
szone do 20000 razy. Laseczniki tyfusu, pa-
ratyfusu oraz laseczniki okreznicy ukazujg
swojg wewnetrzng budowe nawet bez uzy-
cia barwienia. Moze to stuzy¢ jako przy-
ktad z szeregu podanych spostrzezen. U-
mozliwione zostajg nowe sposoby poznawa-
nia budowy komorek, jader komérkowych
oraz genéw i chromozomoéw, a morfologia
bakterii i ciatek elementarnych uzyskuje no-
we dane do badan.

B. v. Bories, E. Ruska i H. Ruska Berlin.
(Laboratorium optyki elektronowej

Siemens i Halske A. G.)
(Munch. Med. Wchschr. Nr. 36 str. 1401 1938).

W sprawie rozwoju umystowego dzieci
przedwczesnie urodzonych, wagi ponizej
1700 g.

Autor zbadat ogélny stan fizyczny i zdol-
nosci umystowe 27 dzieci przedwczesnie u-
rodzonych, ktérych waga bezposrednio po
porodzie nie przekraczata 1700 g. Tylko
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jedno dziecko wykazywato objawy znaczne-
go uposledzenia inteligencji  (Imbecilitas),-
ktére zalezaly zreszta prawdopodobnie od
urazu czaszki podczas porodu. Nieznaczne
zmniejszenie zdolnosci umystowych stwier-
dzono u 4 dzieci, z ktérych jednak tylko 2
uczeszczato do specjalnej szkoty dla dzieci
niedorozwinietych. W jednym z tych przy-
padkéw wechodzito w rachube obcigzenie
dziedziczne. Dwoje dzieci (waga po poro-
dzie 1520 — 1400) uczyto sie bardzo do-
brze, czworo — dobrze. Prawie wszystkie-
dzieci wykazywaty pewne ostabienie zdol-
nosci koncentracji. Ogolne wyniki badania
wiadz umystowych sg wiec nastepujace: 22
przypadki zupetnie prawidiowe i 5 przy-
padkéw mniejszego lub wiekszego uposle-
dzenia. Wyniki te odpowiadajg stosunkom
przecietnym, stwierdzanym ws$réd ogotu
dzieci i dowodza, ze zdolnosci rozwojowe
nawet bardzo mato wazacych, przedwcze-
$nie urodzonych dzieci sg catkowicie nor-
malne i ze z dzieci takich moga sie rozwi-
na¢ ludzie petnowartosciowi.

Dr K. Baedorf, Klin, w Frankfurcie.
(Z, Kindhlkd, 1937, tom 59)

Leczenie agranulocytozy.

W leczeniu agranulocytozy stosuje sie
przetaczania krwi, nukleotydy i naswietla-
nia kosci dtugich draznigcymi dawkami pro-
mieni Rentgena. W przypadkach ostrych i
ciezkich schorzen jesteSmy jednak stosunko-
wo bezsilni. Autor opisuje przypadek ciez-
kiej agranulocytozy, pomyslnie leczonej
przetaczaniami krwi, pochodzacej od cho-
rych dotknietych biataczka. Choremu do-
konano ogdtem 14 razy transfuzji krwi bia-
taczkowej, co przy obliczeniu odnosnie do
ilosci leukocytéw odpowiadato mniej wie-
cej 250 transfuzjom krwi normalnej. Autor
radzi, aby w przypadkach agranulocytozy
probowac¢ zwiekszy¢ ilos¢ leukocytéw dro-
ga przetaczania krwi biataczkowej. Rowniez

zapobiegajg zakazeniom i cho-
robom z zaziebienia.
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chorzy na biataczke moga z dokonania u-
pustu krwi i nastepczej transfuzji krwi nor-
malnej odnie$¢ tylko korzysc.
Dr H. E. Bock. KI Wew.
w Frankfurcie n. M.
(Fortschr. Therap. 1937, Nr. 10)

Krzywica letnia i zimowa.

W roku 1929 Schonen z Greifswalde do-
niost (D. M. W. Nr. 11) o nadzwyczajnym
zwiekszeniu sie czestosci przypadkéw letniej
krzywicy w Greifswalde w roku 1928. Przy
badaniu 668 dzieci dotknietych krzywica
stwierdzono w roi przypadkach=i51% zto-
Sliwy przebieg choroby (Rachitis florida).
Znaczna wiekszo$¢ chorych dzieci pochodzi-
ta z zaktadéw opiekunczych. Sposréd tych
roi dzieci 40 (39,7%!) zachorowato w czerw-
cu, lipcu, sierpniu i wrzesniu. Doktadne
badania wykazaty, ze choroba istotnie roz-
poczeta sie w miesigcach letnich.

W roku 1936 autor zbadat w Hamburgu
880 dzieci w wieku od 3 do 24 miesiecy,
ktére przyjeto w ciggu roku do kliniki pe-
diatrycznej, oraz 365 dzieci w tym samym
wieku, ktére znajdowaty sie pod opieka
poradni spotecznej. Badania autora miaty
na celu stwierdzenie, jak czesto wystepuje
Swieza krzywica i jaki jest odsetek przy-
padkéw krzywicy letniej. Czestos¢ krzywi-
cy okazata sie w Hamburgu wieksza niz w
Greifswalde i wynosita 21,2%, jednakze od-
setek nowych schorzen w miesigcach letnich
od czerwca do wrzeSnia byt mniejszy
(14,8%). Ze spostrzezen autora wynika, ze
co pigte dziecko wykazuje wyrazne klinicz-
ne objawy krzywicy i ze stosunkowo do$¢
duzo dzieci zachorowuje pierwotnie nawet
w miesigcach letnich. W duzym miescie z
tak doskonale zorganizowang opiekg spo-
teczng jak w Hamburgu, wyniki powyzsze
nalezy uzna¢ za niepomysine. Autor docho-
dzi do wniosku, ze dotychczasowe zapobie-
ganie krzywicy w miastach, za pomocga sto-
sowania $wiezego mleka przeciwkrzywico-
wego, nie jest metodg odpowiednig i ze
wskazane sg tu raczej powszechne sposoby
automatycznego dostarczania witaminy prze-
ciwkrzywicowej.

Dr W. Zell,
Klinika Pediatryczna w Hamburgu.
(Minch, med Wschr. 1937, Nr. 48)

Vogan w praktyce okulistycznej.

Pacjent cierpi na owrzodzenie rogowki;
leczy sie od 6 tygodni u doswiadczonego
okulisty. U chorego stwierdza sie poza tym
wyprysk w réznych miejscach ciata, le-
czony od 6 miesiecy przez dermatologa.
Wyprysk ten nasunat mi my$l zastosowa-
nia u chorego Voganu. W 3. dniu stosowa-
nia tego preparatu witaminy A, w dawkach
po 4 drazetki dziennie, owrzodzenie na ro-
gowce zabliznito sie a zmiany wyprysko-
we zaczely sie jednoczesnie szybko i wy-
raznie poprawia¢. Chory przyjmowat Vo-
gan przez 10 dni; po uptywie tego czasu
wyprysk ustapit prawie zupeknie.

Chory cierpi na pryszczykowe zapalenie
brzegu bialkébwkowo-rogéwkowego z nie-
znacznymi  owrzodzeniami. Na twarzy
stwierdza sie utrzymujacy sie juz oddawna
tradzik r6zowaty, leczony przez dermato-
loga. To schorzenie skorne nasungto mi mysl
zastosowania rowniez i w tym wypadku Vo-
ganu, w dawce 4 razy dziennie po ! drazet-
ce, bez zadnego specjalnego leczenia scho-
rzenia ocznego. Po uptywie tygodnia zmia-
ny pryszczykowe ustgpity zupetnie, a tra-
dzik na twarzy poprawit sie znacznie. Za-
lecitem choremu przyjmowanie Voganu je-
szcze przez pewien czas, aby zabezpieczy¢
sie przed ew. nawrotem.

Dr de Vaucleroy, okulista, Bruksella.
(Revue des Progres Therap. 1938, Nr. 3)

Niedobo6r witaminy A u dzieci szkolnych
w Londynie i w Cambridge,

Niedobdr witaminy A u dzieci w wieku
szkolnym zdarza sie bardzo czesto. Auto-
rzy rozpoznawali niedobdér witaminy A na
podstawie zaburzen w dostosowaniu wzroku
do ciemnosci (Slepota kurza). W Londynie
i w Cambridge na 200 zbadanych dzieci ze
szk6t powszechnych w 22 — 36% przypad-
kéw stwierdzono wyrazne objawy niedo-
boru witaminy A. Jednoczesne badanie stu-
chaczy wyzszych zaktadéw naukowych wy-
kazato zaledwie minimalny odsetek deficy-
tu witaminy A. Sposréd dzieci uczeszczaja-
cych do szkot powszechnych tylko 40 —
45% mozna byto uznaé za ,,normalne*;
wsrod uczniéw gimnazjalnych odsetek ,,nor-
malnych” wynosit juz 90%. W pierwszej



grupie nieznaczne odchylenia od normy wy-
stepowaty w 19 — 38% badanych przypad-
kow, w grupie drugiej tylko w 10%. Po 4-ty-
godniowym leczeniu witaming A, z posrod
40 dzieci wykazujacych nieznaczne odchy-
lenia od normy, stwierdzono w 30 przypad-
kach zupetny powr6t do normy a w 9
przypadkach znaczng poprawe, podczas gdy
u dzieci nieleczonych zadne zmiany nie na-
stapity. Niedobo6r witaminy A, stwierdza-
ny na podstawie odczynu dostosowywania
sie do ciemnosci, wystepowat przewaznie u
dzieci miodszych; u dorostych we wszyst-
kich warstwach spoteczenstwa zaburzenia te
nalezaty do rzadkosci. Wyraznych roznic
u chiopcow i dziewczynek autorzy nie
stwierdzili. 13 — 14-letnie dziewczeta wy-
kazywaly przecietnie nieco wieksze rezerwy
witaminy A niz chtopcy w tym samym wie-
ku; Foulson uzaleznia to zjawisko od ob-
fitszej podskérnej podsciotki ttuszczowej u
dziewczat.

Dr. M. K. Maitra i dr. L. J. Harris,

Cambridge.
(Lancet 1937. Nr. 59 7)

Leczenie niezytu pochwy wywotanego
przez trichomonady.

Autor leczy niezyty pochwy wywotane
przez trichomonady za pomocg nhastepujacej
metody: po oczyszczeniu pochwy roztwo-
rem nadmanganianu potasu 1 :8000 autor
wdmuchuje do pochwy specjalnym przyrza-
dem tka tabletki sproszkowanego Devega-
nu; nastepnie pacjentka zaktada codzien-
nie w pozycji lezacej po jednej ta-
bletce Deveganu do przedniego i tylnego
sklepienia pochwy. Wdmuchiwania stosuje
sie co 4 dni, az do osiggniecia ujemnego wy-
niku badania rozmazu z pochwy, co na-
stepuje zwykle po 6 — 8 zabiegach wdmu-
chiwania. W 35 przypadkach nastgpito pod
wptywem tego leczenia zupetne wyleczenie
bez nawrotéw. W 6 przypadkach kautery-
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zacji szyjki macicznej stosowanie sproszko-
wanego Deveganu doprowadzito w ciagu
2 tygodni do blado-rézowego, prawie zdro-
wego wygladu tkanek. Przy podanym spo-
sobie leczenia przykre objawy podmioto-
we ustepuja w ciggu 48 — 72 godzin.

Dr F. F. Schwartz, Fairport—Ohio.

(Mcd. Rec. 1937, tom 145)

Symptomatologia i leczenie zatrucia ta-
lem.

Ze wzgledu na to, ze zaburzenia nerwo-
we w zatruciu talem sg podobne do zabu-
rzen wystepujacych w przebiegu choroby
beri-beri (awitaminoza Bi), autor sprobowat
leczy¢ to cierpienie witaming Bi (Betaxing).
Pierwszy pacjent przybyt do kliniki z ciez-
kimi porazeniami i objawami zapalenia wie-
lonerwowego dopiero w 2 miesigce po za-
truciu.  Zastosowano codzienne domigsnio-
we wstrzykiwania Betaxiny. Niedowtad ner-
wu zwrotnego i podniebienia miekkiego usta-
pit najwczesniej; nastepnie ustgpity réwniez
pozostate objawy, jak zaburzenia ze strony
nog, a mianowicie przeczulica, niedowtady
i wrazliwos¢ uciskowa pni nerwowych. W
drugim przypadku, gdy tylko wystapity
parestezje i niedowtady konczyn dolnych,
zastosowano wstrzykiwania Betaxiny (dwa
razy dziennie), dzieki czemu zaburzenia cho-
robowe ustgpity bardzo szybko. Autor ra-
dzi, aby we wszystkich zapaleniach wielo-
nerwowych, pochodzenia toksycznego, a
zwihaszcza réwniez w  zatruciach arsenem
i otowiem, sprobowac leczenia Betaxing.

Dr M. Heimann, Klin. Psycho-Neurol.
w Wiedniu,
(Med. KI. 1936, Nr. 44)

Zakrzepy i zatory przy diecie bezsolnej.

Przestrzeganie diety bezsolnej daje cza-
sami pomyslne wyniki lecznicze w nad-
kwasnym niezycie zotagdka, biegunkach, za-
burzeniach po resekcji zotadka, schorzeniach

chronig przed chorobami z za-
ziebienia, grypg i innymi cho-
robami zakaznymi.
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oczu, skéry i t. d. Autorzy przeprowadzili
w ciggu ostatnich lat w klinice Noordena
w Wiedniu diete bezsolng w 4.500 przy-
padkach. W 6 przypadkach wytworzyty sie
przy tym Swieze zakrzepy w zytach ndg;
w 5 przypadkach zakrzepy te spowodowaty
zatory ptucne, z ktérych 3 zakonczyty sie
$miertelnie. Nalezato tu mysle¢ o pewnym
zwigzku tych zaburzen krazeniowych z le-
czeniem, gdyz zakrzepy i zatory wystapity
zupetnie nieoczekiwanie w toku leczenia (za
wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym
ciezka niedomoga serca i r6za juz same wy-
starczaty do wyttumaczenia powstania za-
krzepu). Zatory wystepowaty u pacjentow
chorych na serce, z zaburzeniami watroby
i sktonnoscia do powstawania zylakdw;
pacjenci ci mieli nerki zdrowe i nie wyka-
zywali objawéw anemii. Nagromadzenie
sie ptynu nie miato ani razu charakteru o-
golnego i ograniczato sie do podudzi, wzgled-
nie jamy brzusznej; po za tymi miejscowy-
mi obrzekami chorzy wykazywali raczej
objawy znacznego wysuszenia. U tego typu
chorych stosowane dotychczas dietetyczno-
farmakologiczne leczenie odwadniajgce mo-
ze wywota¢ niebezpieczne powiktania. Ze
spostrzezen swoich autorzy wyciggaja wnio-
sek, ze u chorych z ostabieniem serca i kra-
zenia, z powiekszong watrobg i widocznymi
zylakami, wzglednie podejrzeniem zakrzepu,
nalezy stosowac zabiegi odwadniajgce z du-
zg ostroznoscia.
Dr Lapp i Dr Dibold,
Szpital Miejski w Wiedniu.
(D. M. W. 1936, Nr. 30)

Roéwniez  Glanzmann z Berna (KI. W.
1936, Nr. 32, str. 1149) uwaza, ze dieta
suréwkowa jest pozyteczna dla niektorych
chorych, natomiast dla zdrowych jest nieod-
powiednia. Glanzmann przeprowadzit sze-
reg odpowiednich badan do$wiadczalnych
na szczurach. Szczury karmione wytacznie
satatg, pomidorami, rzodkiewkami i t. d.
wykazywaty objawy hipochloremii i hipo-
glikemii (do 46 mg %). Komorki watrobo-
we byly atroficzne i nie zawieraty gliko-
genu; podobny zanik glikogenu stwierdzano
réwniez w miesniach. Stosowanie diety su-
réwkowej, malokalorycznej, matosolnej i ob-
fitujacej w witaminy jest wskazane tylko
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w okre$lonych schorzeniach. Tak np. autor
wyleczyt przypadek coeliakii za pomoca
diety bananowej, przypadek nerczycy — za
pomoca Scistej diety suréwkowej, do ktorej
dopiero pozniej dodano surowe zoOttka, i
wreszcie przypadek tojotokowego zapalenia
skory, za pomoca diety suréwkowej i wa-
troby.

W. Raab i R. Friedmann (I .Klinika
Wewn. w Wiedniu, Klin. Wschr. 1936,
Nr. 33) doszli na podstawie zbadania 60
jaroszow do wniosku, ze dieta bezmiesna,
a zwiaszcza dieta zawierajgca mato jajek,
mleka i ttuszczu, wywiera pomys$iny wptyw
na osrodkowg pobudliwo$é naczyniorucho-
wa i na skurczowe cisnienie krwi. Jednakze
u jaroszéw, i to nawet u takich, ktérzy w
ciggu dziesiatkéw lat wcale nie jedli miesa,
autorzy stwierdzili takie same zmiany skle-
rotyczne tetnicy gtownej i naczyn wienco-
wych jak u ludzi jedzacych mieso. Pacjenci,
ktérzy by przez dhugi czas przestrzegali die-
te wylgcznie roslinna, naleza do przypad-
kéw wyjatkowo rzadkich, tak ze obserwacji
tego rodzaju autorzy nie posiadaja. Bada-
nie 30 alkoholikow wykazato, ze zwapnie-
nie ich tetnic i wysoko$¢ cisnienia nie byly
na ogot wieksze niz u abstynentow.

Leczenie niedokrwistosci ztosliwej.

W niedokrwistosci ztosliwej wolno wstrzy-
kiwa¢ Campolon dozylnie, nalezy jednak
wstrzykiwa¢ powoli i w pozycji lezacej cho-
rego; chorzy dostajg przy tym zwykle na-
ptywu krwi do gtowy. Dla zapoczatkowania
leczenia autor ani razu nie potrzebowat do-
konywac przetaczania krwi. Mozliwe jednak,
ze w innych miejscowosciach zabieg ten jest
istotnie niezbedny, gdyz anemia ztosliwa wy-
kazuje pewne odrebnosci lokalne. Niedosta-
teczne dziatanie Campolonu nalezy zasad-
niczo uzalezni¢ od btednego rozpoznania
(niedokrwistos$¢ rakowa i inne). We wszyst-
kich przypadkach nalezy bezwarunkowo
dazy¢é do statego stosowania Campolonu.
Takie konsekwentne, przewlekie leczenie
najskuteczniej zapobiega myelozie powroz-
kowej, jednakze rowniez juz istniejaca
myeloza czesto reaguje pomyslnie na dzia-
tanie lecznicze Campolonu. Campolon jest
tak skuteczny, ze dalsze stezenie jego dla



wytworzenia preparatu t, zw. ,,mocnego“
(forte) wydaje sie zbyteczne. Juz chocby
ze wzgledu na mozliwos¢ wytworzenia za-
krzepu nie nalezy podawa¢ za duzo wy-
ciggu  watrobowego. Autor nie obserwo-
wat wprawdzie ani razu tego powikita-
nia, jednakze styszat o nim od innych leka-
rzy; zakrzepy takie wystepowaly zawsze
tylko u chorych, ktérych leczono wyciggami
watrobowymi w sposéb  szczegdlnie ener-
giczny.

Prof, dr Gansslen,
Poliklinika Chor. Wewn. w Frankfurcie n. M.

(Nord. Med. Tid. 1937)

Czy istnieje zwigzek miedzy brakiem wi-
taminy A i czestoscig raka?

Dr Percy Stocks opracowat dla ,,British
Empire Cancer Campaign" statystyke (B.

J- r937> Nr. 4014, str. 1181) dotyczaca
geograficznego podziatu raka w  Anglii.
Statystyka ta zastuguje na szczeg6lng uwa-
ge zwilaszcza z tego wzgledu, ze wykazuje,
iz w okreslonych okolicach potnocnej Walii
najwieksza $miertelno$¢ z powodu raka zo-
tadka wspdtistnieje z najwieksza Smiertel-
noscig wskutek gruzlicy i wskutek powiktan
porodowych. Autor uwaza, ze najwazniej-
szg albo nawet gtéwng przyczyng jest tu
niedostateczne i nieodpowiednie odzywia-
nie. Pozywienie znacznego odsetka ludnosci
sktada sie tu tylko z herbaty, biatego chle-
ba z mastem, kartofli i niektorych jarzyn;
$wieze mieso i mleko spozywane jest w ilos-
ciach bardzo skapych. Duze znaczenie ma
wedtug autora zupetny brak w pozywieniu
$wiezych, zielonych jarzyn i owocéw. We-
dhug spostrzezern Moira dieta ludnosci w
Anglesey zawiera stanowczo zbyt mato wi-
taminy A. Ten niedobdr witaminy A sta-
nowi prawdopodobnie czynnik usposabiaja-
cy do powstawania raka zotgdka, gdyz pra-
widtowa czynno$¢ przewodu pokarmowego
wymaga koniecznie obecnosci witaminy A.
Brak witaminy A wywotuje ostabienie i
zwyrodnienie btony $luzowej zotadka. Row-
niez czeste spozywanie gorgcej herbaty mo-
ze wywotywac szkodliwe podraznienie zo-
tadka,

Stocks i M. N. Kam zwrdcili réwniez u-
wage na réwnolegtos¢ wystepowania raka
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i gruzlicy w Anglii i Walii. Pearl stwierdza
wyrazny antagonizm miedzy ostrg gruzlica
i rakiem, tak ze obie te choroby nigdy nie
wystepujg u tego samego osobnika. Wedhug
autora spostrzezenia Pearla nie zgadzajg sie
jednak z duzym odsetkiem S$miertelnosci z
powodu raka i gruzlicy w tych samych
miejscowosciach. Dla wyjasnienia tego za-
gadnienia autor proponuje przeprowadzenie
na wielka skale badan nad zdolnosScig przy -
stosowania sie do ciemnosci w okolicach
z wielkg $miertelno$cia, wywotang przez te
dwie choroby. W razie ewentualnego stwier-
dzenia niedoboru witaminy A, niezbedne by-
toby odpowiednie pouczanie ludnosti o po-
trzebie zmiany sposobu odzywiania. Bada-
nia adaptacji do ciemnosci nalezatoby po-
wtarzaé w okreslonych odstepach czasu dla
ustalenia odsetka chorob rakowatych i gruz-
liczych po zmniejszeniu niedoboru witaminy
A. Srodki proponowane przez autora przed-
stawiajg wiec postepowanie obliczone na da-
lekg mete.

Dr Moir, Cemaes Bay, Anglesey.
(Brit. med. JI. 1938, Nr. 4024)

Nagminne zapalenie przyusznic i jajni-
kow.
Swinka (Parotitis epidemica) stata sie

znowu chorobg stosunkowo czestg. U mez-
czyzn wywotuje ona nierzadko zapalenie
jader, ktérych zanik moze sie sta¢ nastepnie
przyczyna bezptodnosci. Niektorzy lekarze
uwazaja, ze analogiczne zjawiska u kobiet
zasadniczo sie nie zdarzaja. Jedynie rzadko
znajdujemy w piSmiennictwie niepewne
przewaznie opisy, ze $winka moze réwniez
u kobiet wywota¢ zapalenie gruczotéw picio-
wych. Sprawy tej nie mozna rozstrzygnac
z catkowitg pewnoscig, gdyz $winka chyba
nigdy nie dostarcza materiatu do histolo-
gicznego zbadania jajnikéw. Jedynie bole
brzuszne, na ktére skarzg sie czasem dziew-
czynki chore na $winke, oraz mdtosci, moz-
na do pewnego stopnia uwaza¢ za objawy
zapalenia jajnikéw. Autor uwaza, ze mie-
dzy =zapaleniem przyusznic i zapaleniem
jajnikéw istnieje pewna zalezno$¢ przyczy-
nowa, gdyz w ostatnich czasach obserwo-
wat on wiele kobiet dotknietych bezptod-
noscig, z ktorych znaczna wiekszo$¢ choro-



wata w swoim czasie na $winke; u kobiet
tych mozna byto stwierdzi¢ réwniez wyraz-
ny niedorozwoj narzadéw ptciowych, ktéry
autor uwaza za skutek przebytego zapale-
nia jajnikow. Bezptodno$¢ nalezy woéwczas
uwaza¢ za sprawe przewaznie nieuleczalng.
Wedlug autora lekarze praktycy oraz pe-
diatrzy powinni zwraca¢ wiekszg niz do-
tychczas uwage na boéle brzuszne i mdtosci
wystepujace u dziewczynek podczas $winki
i ocenia¢ je jako objawy zapalenia jajni-
kéw; by¢é moze, ze zastosowanie w odpo-
wiedniej chwili profilaktyki hormonalnej be-
dzie mogto zapobiec niedorozwojowi maci-
cy i zwigzanej z tym pOzniejszej bezptod-
nosci.
Dr Bosch,
Klinika Ginekologiczna w Erlangen.
(Mtsch. Geb. u. Gyn. 1937, tom 104)

Whptyw uspienia miedzymo6zdza na prze-
bieg choroby Basedowa.

Uspienie osrodkdw miedzymoézdza przez
Veronal lub Prominal obniza przy chorobie
Basedowa podstawowag przemiane materii
oraz hamuje diureze. W niektorych przy-
padkach Prominal doprowadzat przemiane
materii nawet do normy. Autor radzi wo-
bec tego leczy¢ chorobe Basedowa za po-
mocg okresowego podawania wiekszych da-
wek Prominalu albo za pomoca dhuzszego
stosowania dawek matych. Postepowanie ta-
kie daje szczeg6lnie pomysine wyniki zwia-
szcza jako przygotowanie do zabiegoéw chi-
rurgicznych. Autor przypuszcza, ze przyttu-
mienie czynnosci o$rodkéw miedzymoézdza
ogranicza wytwarzanie tyroksyny.

Dr Fenz, Szpital im. Elzbiety, Wieden.
(KI. W. 1937, Nr. 3)

Czy alkohol wptywa szkodliwie na po-
tomstwo?

Zagadnienie szkodliwego wptywu alko-
holu na potomstwo nie zostato jeszcze roz-

Redaktor
Mgr Stefan Sabiniewicz

Warszawa, ul. Ztota nr 7.

Odbito w drukarni G alews ki

strzygniete w sposob ostateczny. Wiekszo$¢
autoréw przewaznie nie uznaje mozliwosci
bezposredniego szkodliwego dziatania alko-
holu na komorki ptciowe, opierajac sie mie-
dzy innymi réwniez na ujemnych wynikach
odnosnych badan doswiadczalnych na zwie-
rzetach. Autor prébowat rozstrzygna¢ to
zagadnienie, przeprowadzajac doktadne ba-
dania ludnosci w pewnym miasteczku, po-
tozonym w okregu winnic badenskich. Lud-
no$¢ miejscowa uwaza, ze tamtejsza woda
zrodlana jest niedobra, wino natomiast ma
jakoby dziata¢ wzmacniajaco. Z tego po-
wodu mieszkancy omawianej wioski gasza
pragnienie winem. Réwniez i niemowletom
podaje sie wino do picia; dzieci przyno-
sza ze sobg wino do ogrédkow dziecie-
cych!  Zwyczaj ten jest rozpowszechniony
w miasteczku juz od szeregu stuleci, praw-
dopodobnie od 16. wieku, gdy rozpoczeto
tam hodowle wina. Gdyby alkohol istotnie
wpltywat szkodliwie na potomstwo, to jego
zgubne wplywy musiatyby sie w tym wy-
padku uwidoczni¢. Doktadne fizyczne i psy-
chiczne badania dzieci i poréwnanie ich z
przecietnymi zdrowymi dzie¢mi nie wyka-
zaly jednak zadnego zmniejszenia warto-
Sciowosci fizycznej. Badanie defektéw psy-
chicznych nie 'pozwolito na stwierdzenie, ze
alkohol jest ich wyfaczng przyczyng. W
Hamburgu odsetek umystowo niedorozwi-
nietej miodziezy byt nawet nieco wigkszy.
Nie mozna byto réwniez wykaza¢ z calg
pewnoscia, ze postepy szkolne dzieci pija-
cych wino zamiast wody byly gorsze, niz
dzieci przecietnych. — W kazdym razie ba-
danie okoto 3.000 mieszkancéw tego nie-
zwyklego miasteczka nie pozwala na wy-
cigganie wniosku, ze naduzywanie alkoholu
przez przodkéw wpltywa ujemnie na potom-
stwo. Rowniez i same dzieci pomimo state-
go picia wina nie wykazywaty zadnych po-
wazniejszych odchylen od normy.

Dr Schack, Zaktad Higieny we Fryburgu.

(Arch. Hyg. 1937, tom. 118)
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Trudnosci w zasypianiu,
najczestsze zaburzenie snu,

nsnwa

EVIPAN

EVIPAN jest typowym Srodkiem
nasennym mogacym by¢ poda-
wanym nawet przy przedwcze-
snym budzeniu sie po poéinocy,
w celu sprowadzenia powtorne-
go zasniecia.

Opakowania oiyginalne:

tabletki 10 szt. po025g . . . . zl 350
., 250 ,, , 025gop.kl. , 63—



nadkwainoiei zotgdko-
wej, ztfadza, W niezycie zo-
tadka, owrzodzenia zotadka

Hydronal

wodorotlenek glinu, wigze na
drodze koloidalno-chemicznej
nadmiar kwasu zotgdkowego.

Nie uposledza trawienia.

Po dokonanym zobojetnieniu,
nie wywotuje ponownego nad-
miernego wydzielania kwasu.
Opakowania oryginalne :

proszek 25 g zt 3.—
100 g 750

Wprowadzenie wapnia do ustroju
w postaci zwigzku organicznego

SIHTAOISAI

umozliwia jego peitne wykorzystanie i prze-
dtuzenie okresu zatrzymania.

Wskazania:

Niedobor vv_aﬁnia lub wzmozone zuzycie w okre-
sie ciqzy i karmienia.

W przypadkach ztego leczenia sie ztaman, przy
vytwarzaniu sie stawow rzekomych, spasmo-
filii, sprue.

W goraczce siennej, dusznicy oskrzelowej, wy-

sypkach po surowicach i lekarstwach.
Opakowania oryginalne:

roszek pud. 0,50 zl 435 1A
p p . p 100 g . 825 @ayer
500 .. . 29,- iy



W zakazeniach paciorkowcowych

Wyprébowany $rodek w leczeniu anginy oraz po-
socznicy po zapaleniu ucha $rodkowego:

nadaje sie réwniez do stosowania zapobiegawczego
przed operacje migdatkbw oraz innymi zabiegami
chirurgicznymi.

Prontosil daje znakomite wyniki lecznicze w przy-
padkach zapalenia pecherza, zapalenia miednlczek
nerkowych, rézy, zakazen posoczniczych po porodzie
i po poronieniu, zapalen stawowych, zapalen opon
mobzgowych.

Op. ery«.:
Prontosil rubrum

tabletki 10 szt. po 0,3 <3...... 7. 4.30
20 ,, p , gg) 7.70
, 250 ,, ,, 03 g op. Klin..... 72.—

Prontosil solubllo 5% *forte

5 amputek po 5 cm =~ .
25 » » 5 cm* op. klin



