


Przeciw wycienczeniu i ostabieniu

optarson

Przetwor arsenowo-sirychninowy do pozajelitowe-
go stosowania. Wzmacnia szybko samopoczu-
cie fizyczne i psychiczne.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

amputki 12 szt. po 1 cm* zl. 6.70
. 00 .. , 1 . opak. Kklin. . 44.40

SOLARSON

Zupeinie nie draznigcy przetwor arsenowy do
wstrzykiwan. Przyczynia sie do zwiekszenia wa-
gi i oddziatywuje skutecznie na zawartosc
hemoglobiny i ilos¢ czerwonych ciatek krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

12 amp. po 1 cm’ zl. 6,20
100 ., 1 . opak. klin. . 40,-
( 12 .2 . . 130
100 . 2 .. opak. Kklin. 48,-

TO\OPIIOMHI\\

Zwigzek organiczny fosforu 0 pobudzajgcym
dziataniu na dodatkowe zjawiska przemiany
materii, na ukfad nerwowy i na miesnie.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

1» 10 amp. po 1 cm’ zt. 5,-
.20 . . 150
. 100 . 1 . opak. klin. . 29,60
fortius 10 .1 . 520

1 . opak. Klin. . 3575



W zakazeniach streptokokowych

przodujace Chemotherapeuticum

o0 skutecznym dziataniu

przy zapaleniu gardta, posocznicy po zapaleniu ucha Srodko-
wego. Nadaje sie rowniez do stosowania profilaktycznego
po wycieciu migdatéw oraz po innych zabiegach chirurgicznych.

Daje rowniez doskonate wyniki

w leczeniu zapalenia pecherza moczowego, zapalenia miedniczek
nerkowych, posocznicy po porodzie i po poronieniach, zapalen
stawowych, zapalenia opon mdzgowych.

Opakowania oryginalne:

Prontosil rubrum

tabletki 10 szt. , 0 C,3 O.covvvvvviviviciiiiiine zt. 4,30
20 5, 0,3 7,70
250 ,, ,, 0,3, 00. Kloovovrioirieiie 72,-

Prontosil solubile 5% ,,forte"

5 amputek po 5 CM3....ciiiiiiiicis % 7,—
25 » wo 5oem* op. Kl 28,—
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WIADOMOSCI
TERAPEUTYCZNE

MIESIECZNIK LUTY
ROK X 1939 NUMER 2

Dr F. KLINGE, Zaktad Patologii Uniw. w Minster w Westfalii.

HIPERERGIA.

(Referat wedtug Deutsche med. Wschr. 1936, Nr. 6).

" | eoria hiperergii okazata sie bardzo ptodna dla stworzenia nowych pojeé
i dokonania nowych odkry¢.

Uznanie istnienia alergii oznacza zerwanie z poglagdami etiologicznymi sta-
rej szkoty, ktora uwazata chory ustroj za wartos¢ niezmienng. Uznanie alergii
oznacza jednocze$nie stwierdzenie bez zastrzezen, ze wszelkie sprawy chorobo-
we majg dwa zasadnicze zrodta:

1. Usposobienie: stan organizmu stwarza sktonno$¢ do tatwiejszego zapada-
nia na scisle okre$lone choroby.

2. Czynnik chorobotworczy, ktory atakuje organizm.

Wiemy na og6l, ze o powstaniu choroby rozstrzygajg czynniki wewnetrzne,
ujmujemy jednak catoksztalt tej sprawy bardzo powierzchownie. Uznajemy
wprawdzie, ze usposobienie wewnetrzne moze réwniez wywiera¢ wpltyw na
wynik dziatania zewnetrznego czynnika chorobotworczego, lecz nie uwzgled-
niamy przy tym w dostateczny sposob faktu, ze istniejg wielkie grupy chordb,
w ktorych zwigzek lub czynnik pochodzenia zewnetrznego nie wystarcza sam
przez sie do wytlumaczenia genezy obrazu choroby. Jednakowoz wydaje sie,
ze powstanie, rozwoj i przebieg choroby zalezg w wiekszym stopniu od uspo-
sobienia wewnetrznego, niz od czynnikdw zewnetrznych. Nadszedt wiec juz
najwyzszy czas, aby czysto ,etiologiczne® ujecie sprawy zastgpi¢ pogladem
syntetycznym, ktéry by ujmowat jako cato$¢ wszystkie wewnetrzne i zewnetrz-
ne warunki, mogace odgrywac pewng role w powstawaniu okreslonej choroby.

Co oznacza pojecie ,,hiperergii“? — Alergia i hiperergia sg to okre$lenia nau-
kowe medycyny teoretycznej, wedtug ktorej w licznych zaburzeniach chorobo-
wych ustroju ludzkiego rozstrzygajace znaczenie ma odmienny sposéb reagowa-
nia tkanek. Wszystkie schorzenia, rozwijajgce sie wytacznie lub przewaznie na
podtozu usposobienia wewnetrznego, nazywamy alergicznymi w najszerszym
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znaczeniu tego stowa. Jezeli przebieg reakcji chorobowej jest szczegdlnie silny,
mowimy o odczynie hiperergicznym. W stosunku do choréb, zaleznych od kon-
stytucjonalnego usposobienia dziedzicznego, pojecie alergii i hiperergii obejmuje
tylko odczyny odbiegajgce od normalnych i nabyte juz w toku zycia osobnika.

Dla lepszego zrozumienia istoty alergii ogdlnej omowimy tu w krétkosci za-
sadnicze zjawiska wstrzasu anafilaktycznego i analogicznego zapalenia anafi-
laktycznego (hiperergia).

Jezeli zwierzeciu doswiadczalnemu (lub cztowiekowi) wstrzykniemy pewng
ilos¢ obcego biatka podskornie, dozylnie, do jamy otrzewnowej lub do jakich-
kolwiek tkanek, to zwierze staje sie nadwrazliwe, anafilaktyczne w stosunku do
zastosowanego biatka. Po dostatecznie silnym przygotowaniu uczulajgcym, zwie-
rze reaguje na wstrzykniecie dozylne ciezka zapascig, podczas ktdrej moze zgi-
nac: jest to wstrzas anafilaktyczny. Jezeli powtérzymy wstrzykniecie biatka
nie bezposrednio do krazenia krwi, lecz do tkanek (np. podskdrnie), to w miejscu
zastrzyku wytwarza sie ciezki odczyn zapalny. Jezeli wiec pierwsze wstrzyknie-
cie obcego biatka nie powoduje zadnych powazniejszych zaburzen tkankowych,
to ponowne wstrzykniecie tego samego antygenu (biatka) wywotuje juz odczyn
bardzo gwaltowny. Antygen, poprzednio dobrze znoszony, doprowadza tym ra-
zem do objawoOw silnego zapalenia. Zapalenie hiperergiczne moze wywota¢ na-
wet rozlegty zgorzel (objaw Arthus‘a).

Zwierze doswiadczalne zostato wiec uczulone pod wptywem pierwszego
wstrzykniecia obcego biatka i tkanki jego reagujg obecnie na ten sam zwigzek
zupetnie inaczej (alergia swoista) i znacznie silniej (hiperergia swoista). Ten od-
czyn hiperergiczny zalezy od zmiany, od uczulenia calego ustroju, gdyz zapale-
nie hiperergiczne moze powsta¢ w kazdym narzadzie, na ktéry podziata anty-
gen. Wstrzykniecie biatka do jakiejkolwiek czesci ustroju uczulonego zwierze-
cia wywotuje zapalenie hiperergiczne odpowiedniego narzadu. W ten sposob
mozemy z tatwoscig wywota¢ zapalenie hiperergiczne skory, stawow, Sciegien,
miesni, optucnej, otrzewnej, naczyn krwionosnych, serca, opon mézgowych i t. d.
Dla wywotania odczynu wystarczajg juz minimalne dawki antygenu.

Biatko, doskonale tolerowane przez ustr6j normergiczny, dziata w ustroju
alergicznym jak silny $rodek draznigcy. Biatko to staje sie ,,toksyczne*. Objaw
ten tlumaczy sie wytwarzaniem przeciwciat i polega na gwattownym nasileniu
sie procesOw czynnosciowych i przemian anatomicznych. Mamy tu do czynie-
nia ze swoistym odczynem antygenu i przeciwciat.

Co sie tyczy warunkoéw umiejscawiania sie zapalenia hiperergicznego, to za-
znaczyliSmy juz, ze u zwierzecia uczulonego zapalenie to mozemy wywotaé
doswiadczalnie w kazdym miejscu, w ktdrym wstrzykujemy antygen do tkanek.
Rozumie sie samo przez sie, ze tych zaburzen doswiadczalnych nie mozemy po-
réownywac¢ z warunkami, w ktdrych powstajg schorzenia alergiczne u ludzi, za
wyjatkiem przypadkéw wstrzykiwania surowicy osobnikom poprzednio uczu-
lonym.
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W badaniach doswiadczalnych na zwierzetach zaburzenia hiperergiczne wy-
wotujg odczyny w réznych narzadach. Najczesciej stwierdza sie zmiany mor-
fologiczne w naczyniach wiencowych, na zastawkach sercowych, na wsierdziu,
w tetnicy gtéwnej, w stawach i t. d. Wyniki badan doswiadczalnych na zwie-
rzetach odpowiadajg do pewnego stopnia spostrzezeniom klinicznym, gdyz
réwniez u ludzi to samo schorzenie wykazuje czesto przebieg indywidualnie
odmienny: u jednych chorych stwierdza sie objawy skdrne, u innych — zapa-
lenie wielostawowe i t. d. Powinnismy przy tym uwzgledni¢ réwniez fakt, ze
warunki wewnetrzne umiejscowienia hiperergii sg charakteru konstytucjonalne-
go i zaleza, by¢ moze, od roznic konstytucjonalnych czynnosci ustrojowych.

Warunki zewnetrzne umiejscowienia hiperergii sa dostepne dla badan do-
Swiadczalnych, dzieki czemu poznano je lepiej od czynnikéw wewnetrznych.

Vaubel wykazal, ze dziatanie zimna na skore, miesnie i stawy zwierzat uczu-
lonych wywotuje bardzo typowe stany zapalenia hiperergicznego. W ten sam
spos6b mozna utrwali¢ hiperergie za pomocg urazobw mechanicznych. Auer
stwierdzit, ze nacierania ksylolem wywotujg u uczulonych zwierzat ciezkg zgo-
rzel skéry i stan zapalny. Knepper wykazat, ze liczny szereg najréznorodniej-
szych bodzcow nieswoistych moze wywotywaé u zwierzat uczulonych objawy
umiejscowionej hiperergii, przy czym charakter zaburzen jest zmienny i zalezy
od rodzaju zastosowanego bodzca nieswoistego. Srodki lokalizujace  wybie-
rano zgodnie z pogladami uznanymi w patologii ludzkiej. Za pomocg hormonu
przedniego ptatu przysadki mozna np. wywota¢ obraz chorobowy rzucawki po-
rodowej. Pod wplywem draznigcych bodzcow chemicznych powstaje zapalenie
hiperergiczne skory i miesni. Obcigzanie serca i ptuc ciezka praca (przez zmu-
szanie zwierzat do biegania) wywotuje zapalenie hiperergiczne serca, tetnic wien-
cowych i naczyn ptucnych. Pod wplywem kofeiny i wstrzykniecia zawiesiny
tkanki nerkowej (auto-nefrotoksyny) powstaje hiperergiczne zapalenie nerek.
Doustne podawanie matych dawek alkoholu doprowadza do zapalenia tetnic
w btonie Sluzowej zotadka i wytworzenia sie wrzodu zotgdka.

We wszystkich tych doswiadczeniach obraz morfologiczny zmian chorobo-
wych odpowiada cechom zapalenia hiperergicznego, bez wzgledu na sposéb wy-
wotania podraznienia.

Fakt, ze bodzce czynnosciowe i patologiczne, chemiczne, termiczne a takze
fizjologiczne mogg wywota¢ swoiste uszkodzenia organiczne — odpowiednio do
rodzaju bodzca — ma duze znaczenie dla teorii alergii i patologii ogdlnej,
a mianowicie dla teorii przerzutéw.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze pod wptywem nieswoistych czynnikéw
chorobotworczych (ktére wszystkie majg te ceche wspdlng, ze zmieniajg czyn-
nos$¢ krazenia), antygen, krazacy we krwi, nagromadza sie w miejscu, na ktore
dziata bodziec i pozostaje tam dos¢ dtugo; to zetkniecie sie antygenu ze $ciang
naczyniowg i sasiednimi tkankami doprowadza do odczynu: antygen — prze-
ciwciala — i wywotuje zapalenie hiperergiczne.



Alergie — hiperergie umiejscowiong — autor ttumaczy w ten sposéb, ze od-
czyn swoisty: antygen — przeciwciata, moze powstawa¢ pod wplywem dzia-
tania czynnikéw szkodliwych (nieswoistych) na uktad naczyniowy.

Teoria powyzsza znajduje swe uzasadnienie jednak tylko tak dlugo, dopoki
antygen, odpowiedzialny Zza stan uczulenia ustroju, pozostaje we krwi, gdyz
inaczej nie mozna by sobie bylo wyobrazi¢ alergii swoistej, a tylko patergie
w ustroju uczulonym. Wiele zwigzkdw nie wywiera zadnego szkodliwego, wpty-
wu na ustréj normergiczny. Ktéz np. mégtby przypuszczac, ze pyiki roslin moga
by¢ ,,jadem* dla cztowieka? Jedynie bardzo nieliczni osobnicy, chorujg od ze-
tkniecia sie z pytkami, podczas gdy znakomita wiekszos$¢ ludzi nie wykazuje
przez cate zycie zadnych objawOw gorgczki siennej, pomimo ze czesto styka sie
z pytkami roslin.

O wielu antygenach musimy uzna¢, ze na dziatanie ich skiadajg sie dwa
czynniki: i. pierwotne dziatanie toksyczne; 2. dziatanie toksyczne wytworzone
przez mechanizm alergii. Istniejg wobec tego antygeny pierwotnie toksyczne
oraz antygeny, ktore stajg sie toksyczne lub raczej ,,jadowite* dopiero w ustroju
alergicznym.

Badajgc objawy chorobowe zachodzgce w organizmie ludzkim i chcac sobie
wytworzy¢ jasny obraz zawitych warunkéw panujacych w tej dziedzinie, po-
winnismy uwzglednia¢ w znacznym stopniu zjawiska alergii i hiperergii.

Pierwsza wielka grupa choréb alergicznych obejmuje ,;schorzenia napadowe*
(dychawica oskrzelowa, gorgczka sienna, pokrzywka i t. d.). Choroby te znaj-
dujg swa analogie we wzorze seryjnej hiperergii ogolnej z réznym umiejsco-
wieniem punktu uchwytu czynnika szkodliwego.

W drugiej grupie choréb alergicznych wystepujg przewaznie anatomiczne
uszkodzenia tkankowe, odznaczajgce sie znacznymi hiperergicznymi zmianami
zapalnymi. Pod wzgledem naukowym schorzenia te sg jeszcze mato zbadane.

Autor uwaza, ze wiele choréb, ktérych nie mozna byto dotychczas wyttuma-
czy¢ wedtug zasad etiologicznych, mozna stusznie uja¢ tylko z punktu widzenia
patogenezy alergicznej. Mamy tu do czynienia z chorobami, ktore bardzo réznig
sie swymi objawami, lecz w ktorych zawsze stwierdza sie anatomiczne nacie-
czenie hiperergiczne, jako wspélny wyraz sposobu reagowania.

Rowniez w warunkach fizjologicznych stwierdza sie stany, wykazujace po-
dobienstwo do obrazu anatomicznego tkankowych zaburzen alergiczno - hi-
perergicznych. Organizm ludzki korzysta nawet z hiperergicznej nekrozy
wioknikowej w celu tak waznym, jak zachowanie gatunku ludzkiego. Kazdy
lekarz chyba zadawat sobie pytanie, dlaczego po normalnym porodzie tozysko
oddziela sie tak fatwo od ustroju matczynego. Sprawe te wyjasnia badanie mi-
kroskopowe: pomiedzy tozyskiem i tkankg macicy wytwarza sie zgorzel wiokni-
kowa, ktora pod koniec cigzy doprowadza do oddzielenia tozyska. Ponadto
w tkance tozyska stwierdza sie bardzo czesto ogniska widknikowe, ktére moga
sie przetwarza¢ w prawdziwe zawaly. Wzmozenie sie natezenia tych spraw
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przedstawia zdaniem autora zarowno z fizjologicznego, jak i patologicznego
punktu widzenia, Wyraz hiperergii, gdyz tozysko jest miejscem, w ktérym spo-
tykajg sie zwigzki biatkowe ptodu i matki. Biatka te nie sg wprawdzie gatun-
kowo obce, lecz roznig sie jednak z indywidualnego punktu widzenia. Zetknie-
cie sie tych zwigzkéw biatkowych wywotuje odczyny hiperergiczne, Co zostato
udowodnione réwniez doswiadczalnie przez Letterera.

Analogiczne wyniki otrzymat Knepper w badaniach swych nad rzucawka po-
rodowg. Wstrzykniecie obcej surowicy i hormonu przedniego ptatu przysadki
zawsze wywotywato typowy obraz chorobowy rzucawki porodowej z odpo-
wiednimi zmianami hiperergicznymi w watrobie i nerkach.

Innym zespotem alergicznym z ciezkim odczynem hiperergicznym jest reuma-
tyzm. W obszernej dziedzinie schorzen reumatycznych istniejg postacie
(Gudzent), ktére powstajg na podtozu zaburzen alergicznych, przebiegajgcych
z bardzo nieznacznymi zmianami tkankowymi. Ostry reumatyzm stawowy,
ktory wedtug autora nalezatoby nazwac raczej ,,gorgczkg reumatycznag®, jest
cierpieniem, ktore wykazuje szereg objawdw alergicznych. Badania histologiczne
dowiodty wyraznie, ze w tkance naczyniowej i tgcznej catego ustroju, jak np.
w sercu, naczyniach, stawach, miesniach, $ciegnach i nerwach znajdujemy zmia-
ny widknikowe o cechach alergiczno-hiperergicznych, Te wyniki badan anato-
micznych, w potaczeniu z doswiadczeniem klinicznym, wykazujacym, ze ujaw-
nienie sie schorzenia reumatycznego poprzedza zwykle katar lub angina,
jako pierwsze schorzenie uczulajgce, upowazniajg do ujecia reumatyzmu jako
odczynu hiperergicznego osobnika uczulonego. Wedtug autora, wszystkie scho-
rzenia reumatyczne ze wzgledu na jednakowa posta¢ odczynu hiperergicznego
naleza do wspodlnej grupy patologicznej, pomimo ze czynny antygen moze byc¢
zmienny.

Zakrzepowe zapalenie tetnic, wywolujace samoistng zgorzel koriczyn, moze
by¢ rowniez uwazane jako objaw hiperergii. Ta nowa dziedzina badan nauko-
wych zawiera jeszcze bardzo duzo zagadnien niejasnych i watpliwych, lecz mimo
to podstawy, na ktérych opiera sie nauka o alergii, s3 mocne i naukowo uzasa-
dnione. Nauka o alergii wskazuje nam nowe drogi do dalszych badan nauko-
wych, stanowigcych niezbedny warunek wszelkiego postepu, a wiec réwniez
i postepow w dziedzinie terapii.

Jolalwac
znakomity lek wykrztusny, przeciw-
zapalny, kojacy, pobudzajacy taknie-
nie.
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Dr BOCKMUHL, Héchst (Med. i Chem. I). Dr TH. BRUMMER, Héchst (Fortschr. Ther.
1936, Nr. 1). Podrecznik Farmakologii Hefftera 1923 i in.

ANALGETICA-ANTIPYRETICA-ANTIRHEUMATICA

Chemia:

"Drzed 55 laty, w r. 1882 Filehne opublikowat swg prace ,,O nowych $rodkach,

ktore obnizajg cieptote ciata". Praca ta zapoczatkowata nowa epoke
w zwalczaniu gorgczki. Filehne podat w swym artykule do wiadomosci, ze
wprowadzono do powszechnego uzytku syntetyczng pochodng chinoliny (ka-
irine), ktéra moze bez zadnych przykrych objawow ubocznych obnizy¢ do nor-
my gorgczkowg cieplote. Zagadnienie obnizania gorgczki stalo wowczas na
pierwszym planie zainteresowan klinicznych. Dopoki podwyzszong cieptote
ciata uwazano za gtownag przyczyne objawoéw chorobowych, starano sie row-
niez w postepowaniu leczniczym dazy¢ do zmniejszenia gorgczki. Praca Fi-
lehnego stata sie wstepem do dalszych badan, ktére doprowadzity nastepnie
do wynalezienia cennych srodkéw przeciwgoragczkowych i przeciwbolowych,
nalezacych do chemicznej grupy pyrazolonu. Poszukiwania te rozpoczety sie
od prob wyjasnienia budowy chininy. Gdy pochodna chinoliny, kairina, miala
sie whasnie sta¢ przedmiotem badan klinicznych na wiekszg skale, udato sie Knor-
rowi, uczniowi Fischera, potgczy¢ fenylohydrazyne z estrem kwasu acetoocto-
wego. Knorr otrzymat w ten sposdb zwigzek bardzo interesujgcy pod wzgle-
dem budowy chemicznej, ktory nazwat metoksychinizyna. Przy badaniu wzo-
ru dwumetylooksychinizyny Knorr stwierdzit, ze podstawg tego zwigzku jest
pierscieniowe polaczenie pyrazolonowe. Knorr znalazt nowy chemiczny wy-
raz dla swego produktu kondensacji i nazwat go i-fenylo-3-metylo-5-pyra-
zolonem. Dalsza pochodna otrzymana przez metylowanie otrzymata nazwe
i-fenylo-2,3-dwumetylo~5-pyrazolonu. W roku 1883 fabryka barwnikow
w Hochst rozpoczeta wytwarzanie tego ostatniego zwigzku pod nazwg An-
tipyriny. Byl to pierwszy S$rodek leczniczy wytwarzany tam fabrycznie na
wielky skale.

Gdy tylko poznano dokladnie warto$¢ leczniczg Antipyriny, przystgpiono
natychmiast do dalszych badan, majacych na celu udoskonalenie tego prepa-
ratu. Filehne zwrocit sie do zarzadu fabryki barwnikdw w Hochst z prosba
0 pofaczeniu Antipyriny z grupa N(CH3)2 w jadrze aromatycznym. Wytwor-
nie w Hochst chetnie wykonaty ten projekt Filehnego, gdyz rozporzadza-
ty juz podobnym zwigzkiem, otrzymanym syntetycznie przez Fryderyka
Stolza. W badaniach farmakologicznych Filehne szybko wykazat przewage
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nowego preparatu nad Antipyring. Nowag pochodng pyrazolonu nazwano Py-
ramidonem.

Pyramidon rozpuszcza sie jednak stosunkowo trudno i nadaje sie tylko do
stosowania doustnego. Z powyzszego wzgledu przystgpiono do dalszych poszu-
kiwan, majacych na celu otrzymanie Pyramidonu tatwiej rozpuszczalnego i na-
dajacego sie do wstrzykiwan. Poszukiwania te zostaty uwienczone powodze-
niem i doprowadzity do wytworzenia Novalginy. Gardan za$ jest to chemiczne
zespolenie Pyramidonu z Novalging, odznaczajgce sie wzmozeniem dziatania
leczniczego obu skiadnikéw: jest to mocny Srodek przeciwbOllowy i przeciw-
zapalny. Novalgin—Chinina jest preparatem, ktéry dziata zaréwno objawowo
jak i etiologicznie; jest to potaczenie kwasu, stanowigcego podstawe No-
valginy, z zasadowym sktadnikiem chininy. Gléwnym wskazaniem do stoso-

wania Novalgin—Chininy jest leczenie grypy i wszelkich choréb z zazie-
bienia.

Farmakologia:

Dziatanie przeciwbolowe zwigzkow pyrazolonowych polega na porazeniu nad-
miernie pobudzonego o$rodka bolu. Jezeli chory nie doznaje bdlu, to zwigzek py-
razolonu pozostaje bez wptywu na odnosny osrodek. Zdolno$¢ uspokajania nad-
miernie podraznionego os$rodka bolu zalezy w znacznym stopniu od przyczy-
ny tego pobudzenia (zaburzenia przemiany materii, sprawy zapalne, zaburze-
nia naczynioruchowe we wnetrzu czaszki). Czasami np. bdl gtowy bywa sil-
niejszy w pozycji lezacej niz w stojacej, czasami za$ bywa wprost odwrotnie.
Juz te proste spostrzezenia dowodzg, ze w pewnych przypadkach przyczyng
pogorszenia sie bolow glowy jest wiekszy doptyw krwi do mézgu, w innych
za§ — anemizacja. Czesto stwierdzg sie, ze pierwsze dziatanie Srodkow prze-
ciwbolowych, a zwiaszcza pochodnych pyrazolonu, polega na wyrdéwnaniu
réznicy miedzy lezeniem i staniem; zalezy to od naczynioruchowego dziatania
preparatu i zwigzanej z tym zmiany rozmieszczenia krwi w mozgu. Wiasci-
wy bol gtowy ustepuje zupetnie dopiero w 2. fazie dziatania, w wyniku uspo-
kojenia podraznionego o$rodka boélu. Inne srodki przeciwbdlowe dziatajg nie
tylko na osrodek bélu, lecz réwniez na zjawiska zapalne. Znamy preparaty,
ktére wptywaja réwniez na przemiang materii. W ten sposéb mozemy dobie-
ra¢ srodki przeciwbdlowe odpowiednio do bezposredniej przyczyny bolu. Za-
rowno zwigzki pyrazolonowe i salicylany jak i srodki narkotyczne u$mierza-
ja wrazenie bolu droga znieczulenia osrodkowego. Jednakze réwniez i pewne
obwodowe, miejscowe dziatanie znieczulajgce, nie jest tu bez znaczenia. Takie
dziatanie obwodowe udowodniono np. dla Pyramidonu i Aspiriny za pomo-
cq préby z pecherzykiem skdérnym. Jeszcze wieksze znaczenie ma fakt, 1 ze
wspomniane $rodki czesto usmierzajg bol przez usuniecie bezposredniej lub
chociazby posredniej przyczyny. Omawiane preparaty’ rozszerzajag naczynia
krwionosne i przyczyniajg sie w ten sposéb do szybszego usuniecia szkodli-
wych produktow przemiany materii, wywotujacych uczucie bdélu. Réwniez
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i przeciwbdlowe dziatanie miejscowego stosowania ciepta nalezy tlumaczyc
w analogiczny sposéb. Nie bez znaczenia jest tu rowniez przeciwzapalne dzia-
tanie pyrazolonu i jego pochodnych. Srodki przeciwbélowe usuwajg rowniez
bolesne skurcze naczyniowe, ktOre utrudniajg zaopatrzenie w krew, co ma
duze znaczenie zwilaszcza w bolach gtowy i niektorych cierpieniach reumatycz-
nych. W przypadkach, w ktérych jedyng przyczynag bolu sg skurcze naczynio-
we, najodpowiedniejszymi lekami sg $rodki rozszerzajgce naczynia, jak np.
Padutina, Lacarnol i in. Schorzeniami tego rodzaju sg np. dtawica piersiowa
i chromanie przestankowe. Przy stosowaniu zwigzkéw pyrazolonowych (No-
valgin, Gardan) w przypadkach kolki kamicowej, skurczow kiszek, bolesnego
miesigczkowania i t. p. dziatanie spazmolityczne tych preparatow ma czesto
wigksze znaczenie od osrodkowego usmierzania bélu. Zwiaszcza Novalgina
bardzo skutecznie przezwycieza skurcze miesni gtadkich. Dozylne wstrzyki-
wanie Novalginy dziata tu z pewnoscig nie gorzej od $rodkéw spazmolitycz-
nych, jak Rivanol, papaweryna i t. p., ktére nie posiadajg juz zadnego dziata-
nia osrodkowego.

Dzialanie przeciwgoragczkowe pyrazolonu poznano weczesniej od dziatania
przeciwbolowego, co znalazto swo6j wyraz roéwniez w nazwach nadawanych
odno$nym preparatom. "W obnizaniu gorgczki przyjmuje udziat rowniez czyn-
nik naczynioruchowy tych zwigzkéw. Czynnik ten wplywa na przewodzenie
ciepta na obwdd i uSmierza przez wyréwnanie naczynioruchowe we wnetrzu
czaszki rowniez béle glowy, towarzyszace tak czesto wszelkim stanom gorgcz-
kowym. Miedzy poszczegélnymi grupami $rodkéw przeciwgorgczkowych
istniejg réznice jakosciowe. Chinina np. obniza gorgczke nie tyle przez uspo-
kojenie osrodka cieptoty, ile przez zahamowanie czynnosci utleniajgcych, czyli
przewaznie przez ograniczenie wytwarzania ciepta. Szczeg6lne dziatanie sta-
tyczne chininy sprawia jednak, ze wptywa ona czasami bezposrednio lub po-
$rednio réwniez na zasadniczg sprawe chorobows, ktéra wywotuje gorgczke;
w tych warunkach stosowanie chininy przedstawia leczenie przyczynowe, kto-
re nie tylko obniza cieptote, lecz szybko przezwycieza samg chorobe. Wobec
tego, ze bodzce bdlowe moga sie przemienia¢ w bodzce zapalne, staje sie zro-
zumiate, ze miejscowe znieczulenie moze skutecznie zapobiec rozwojowi za-
palenia. Tak np. mozemy nie dopusci¢ do wytworzenia sie zapalenia spojo-
wek pod wpltywem miejscowego draznigcego dziatania olejku gorczycznego,
jezeli dostatecznie znieczulimy zakonczenia czuciowe odnosnej czeSci spojow-
ki. Miejscowe znieczulenie zapobiega tu przejsciu bodzcéw z nerwdw czucio-
wych drogg odruchu osiowego na nerwy rozszerzajgce naczynia. Powszechnie
réwniez wiadomo, ze objawy zapalnych spraw niezytowych, jak np: wydzie-
lanie $luzu podczas kataru nosa, moga sie znacznie zmniejsza¢ podczas snu.
W ten sposoéb mozemy istotnie wplywac na zjawiska zapalne przez osrodko-
we usmierzanie bolu, jednakze przeciwzapalne dziatanie tych zwigzkéw, po-
siadajacych osrodkowy punkt uchwytu, ma do pewnego stopnia réwniez i me-
chanizm statyczny. Schneider z Wiednia (Arch. exp. Path, und Pharm. 1933,
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tom 179) przeprowadzat np. doswiadczenia nad obrzekiem wywolanym na
izolowanym uchu krdélika za pomocg histaminy albo mréwczanu allilowego
(uszkodzenie naczyn) i wykazat, ze dodanie Novalginy lub koloidalnego zelaza
zmniejsza natezenie obrzeku. Dowodzi to, ze Novalgina — jak rowniez Pyra-
midon — posiadajg nie tylko os$rodkowo-nerkowy punkt uchwytu, lecz dzia-
tajg rowniez na tkanki obwodowe.

Stosowanie kliniczne:

Nie kazdy bol przedstawia wskazanie do natychmiastowego zastosowania
srodkow przeciwbdlowych. Nie wolno o tym zapomina¢ przede wszystkim
w przypadkach, w ktérych nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig sztucznej zmiany
wiasciwego obrazu chorobowego, jak np. w zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go, wrzodzie dwunastnicy i t. d. Usmierzenie bolu mogtoby tu wywota¢ po-
zory poprawy, ktore by nas sktonity do niebezpiecznego odtozenia niezbed-
nej doraznej operacji. Przedwczesne usmierzanie bolu moze réwniez utrudniac¢
rozpoznanie siedliska choroby. Po ustaleniu rozpoznania nie ma oczywiscie juz
zadnych przeszkdd do stosowania srodkow przeciwbdlowych. Diugotrwate bo-
le, a zwikaszcza bolesne schorzenia konczyn i stawdw moga doprowadzi¢ do
ostabienia i zaniku miesni. B4l moze znacznie zwiekszac cisnienie krwi. W prze-
biegu kolki otowiowej, przetomow naczyniowych u arteriosklerotykOw i na-
padow wigdowych wystepuje napadowe znaczne zwiekszanie sie ci$nienia tet-
niczego z wszystkimi jego szkodliwymi dla serca skutkami. W dlawicy pier-
siowej usmierzanie boélu przezwycieza rowniez uczucie leku. Bole glowy,
zwlaszcza przy czestych napadach migrenowych, wywotujg nerwowos¢, uczu-
cie strachu i zmniejszajg w zwigzku z tym zdolno$¢ do pracy. Bole przediu-
zajg okres rekonwalescencji, utrudniajg powr6t do zdrowia i stanowig psy-
chiczng lub fizyczng przeszkode w wykonywaniu pracy zawodowej.

Novalgina jako srodek przeciwgoraczkowy:

Prof. dr E. Arima, KI. Wewn. Sapparo (Nagai Chiryo 1931, roczn. 6).

W leczeniu gruzlicy duze znaczenie praktyczne ma rowniez obnizanie pod-
wyzszonej cieptoty. Najodpowiedniejszymi srodkami przeciwgorgczkowymi sg
tu Pyramidon i Novalgina, ktére nie wywotujg przykrego pocenia sie. Noval-
gina dziata mocniej niz Pyramidon. Dawka dobowa Pyramidonu wynosi
0,5 — 0,7 g, Novalginy — 1,0 g. Jezeli Pyramidon nie wystarcza, wskazane jest
podawanie potgczenia Pyramidonu i Novalginy.

Prof. Makoto, Ishida Jikken Shin Chiryo, tom 1.

Makoto stosowal Novalgine we wszystkich okresach gruzlicy ptuc. Przeciet-
na dawka dobowa wynosita 1,5 g. Dawka ta szybko obnizata gorgczke i usmie-
rzata bole. W przypadkach gruzlicy u dzieci od 2. do 5. roku stosuje sie 0,2 —
0,35 g dziennie. W goraczce uporczywej przy gruzlicy lub durze brzusznym
wskazane jest zwiekszy¢ dawke dobowg do 2 g; ogdlng te dawke nalezy po-
dawac¢ co godzine lub co 2 godziny po 0,1 lub 0,2 g. Novalgine mozna poda-
wac rowniez w kroplach (20 kropel = 0,5 g). (Dalszy ciag w Nr
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HECHT, Zakfad Farmakologii w Elberfeld.

OZNACZANIE ULIRONU W PLYNACH
USTROJOWYCH

(Referat wedtug Dermat. Wschr. 1938, Nr. 10).

Tliron wydziela sie w moczu, podobnie jak Prontosil album, czeSciowo w po-

staci wolnej, a czeSciowo zwigzanej (najprawdopodobniej jako zwigzek

acetylowy). Hecht opracowat nastepujgcg metode oznaczania Ulironu i jego
acetylowych pochodnych:

a) Oznaczanie bezposrednie (wolnego Ulironu).

Jedng cze$¢ objetosciowg moczu zadaje sie rowng objetoscig 10 n Na OH.
W ten sposob catkowita zawarto$¢ Ulironu przechodzi do roztworu. Nastepnie
dodaje sie 8 czesci objetosciowych 2 n HC1. Otrzymujemy wowczas kwasny
roztwor préby podstawowej rozcienczony w stosunku 1:10. W roztworze tym
Uliron nawet w najwiekszych zdarzajacych sie stezeniach ulega ponownemu
strgceniu dopiero po bardzo diugim czasie. 2 roztworu tego przygotowujemy
w razie potrzeby dalsze rozciefnczenia przez dodawanie n HC1. Do 1,0 cm} tak
przygotowanego roztworu dodaje sie:

1. 0,1 cm3 1%-owego azotynu sodowego.

Celem zbadania $wiezosci roztworu azotynu sodowego nalezy do moczu
z Na NO? wprowadzi¢ papierek nasycony jodkiem potasu i skrobig, ktory po-
winien zabarwic sie na niebiesko.

2. 1,0 cm3 0,2%-owego kwasu aminosulfonowego.

Przez dodanie tego czynnika nadmiar niezuzytego w reakcji azotynu sodo-
wego zostaje prawie natychmiast roztozony z wydzielaniem niewielkiej ilosci
gazu (azotu). Zamiast powyzszego odczynnika mozna wowczas uzy¢ 1,0 cm3
0,2%-owego mocznika. Wskazane jest zaczekac troche dtuzej na rozktad azo-
tynu, ktéry mozna pozna¢ po ujemnym odczynie z papierkiem nasyconym jod-
kiem potasu i skrobig.

3. 1,0 cm3 0,3%-owego chlorowodorku etylo-a-naftylaminy.

Odczynnik ten nalezy przygotowa¢ na $wiezo przez zagotowanie i przesa-
czenie. Po dodaniu odczynnika do badanego roztworu nastepuje natychmiasto-
we zabarwienie.

4. Napetnienie préby do 10,0 cm3 alkoholem metylowym.

Jednoczesnie przygotowuje sie rozcienczenia roztworu standardowego z 0,1 g
Ulironu w 0,01 n Na OH i odpowiednie rozcienczenia zadaje sie doktadnie ty-
mi samymi odczynnikami co badane proby moczu. Dwie proby (badana i pod-
stawowa), ktore wykazujg optycznie podobne w przyblizeniu natezenie barwy,
poréwnywamy nastepnie kolorymetrycznie. Wytworzony barwnik jest trwaty,
lecz mimo to poleca sie przeprowadzi¢ poréwnawcze badanie kolorymetryczne
mozliwie szybko, gdyz po pewnym czasie moga powsta¢ w roztworze nieznacz-
ne zmetnienia.
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OBLICZENIE: Stezenie Ulironu w moczu =

90 Stezknie Ulirbu w probie "standardowdj
wysokos¢ warstwy préby moczu.

b) Oznaczenie za pomocg hydrolizy (ogélne] ilosci Ulironu).

Jedna cze$¢ objetosciowg moczu (conajmniej io cm3) zadaje sie rowng iloscig
10 n Na OH i gotuje godzine pod chtodnicg zwrotng. Po oziebieniu dodaje sie
2 n HC1 do io objetosci roztworu i postepuje nastepnie doktadnie w taki sam
sposéb jak pod a). Jako préba poréwnawcza stuzy ten sam roztwor standar-
dowy.

Mocz normalny nie daje przy wykonywaniu tego odczynu roztworéw zupel-
nie bezbarwnych. Nalezy tu jednak uwzglednia¢, ze mocze silniej zabarwione
nie tracg pomimo rozcienczenia swego wiasnego zabarwienia, nastepnie za$
réwniez i normalny mocz zawiera w niewielkiej ilosci zwigzki, ktore dajg po-
dobne zabarwienie jak Uliron. Wedtug dotychczasowych doswiadczen mo-
ga w ten sposob powstawaé pozory obecnosci Ulironu w moczu w ilosci do-
chodzacej do 0,0i%. Nastepnie réwniez Prontosil album daje bardzo podobny
odczyn barwny. Przy ocenie wyniku badania nalezy wiec uwzglednia¢ powyz-
sze okolicznosci, zwihaszcza w przypadkach, w ktérych wykrywamy jedynie
niewielkg ilos¢ Ulironu.

Wydaje sie nastepnie mozliwe, ze réwniez i obecno$¢ biatka w moczu moze
sie sta¢ dodatkowym zrodtem bledu.

Krew.

Opierajac sie na przepisach podanych przez Marshalla i jego wspotpracowni-
kéw dla oznaczania zwiazkéw sulfamidowych, Hecht opracowat nastepujacy
sposdb okreslania Ulironu we krwi: i cm3 krwi albo osocza wzgl. surowicy do-
daje sie kroplami do 9 c¢cm3 absolutnego alkoholu etylowego i po wstrzasnieciu
pozostawia na 10 minut. Nastepnie mieszaning te przesacza sie. Do 3 cm3 prze-
saczu dodaje sie:

1,0 cm3 n HCL,

0,1 cm3d 1% -owego azotynu sodowego,

1,0 cm3 0,2 % -owego kwasu aminosulfonowego wzgl. mocznika,

1,0 cm3 0,3%-owego chlowodorku etylo-a-naftylaminy.

W ten sam sposob jak krew zadaje sie odczynnikami roztwory standardowe
Ulironu (o stezeniu 0,001 — 0,01 %), potrzebne dla poréwnania kolorymetrycz-
nego. Wskazane jest przygotowac roztwory standardowe przez dodanie Scisle
okreslonych dawek Ulironu do normalnej krwi lub surowicy.

Ptyn modézgowo-rdzeniowy.

Oznaczanie Ulironu w normalnym bezbiatkowym ptynie moézgowo-rdzenio-
wym jest bardzo proste. Do 1 cm3 ptynu dodajemy jak powyzej:
1,0 cm3 n HC1,



o,i cm3d i %-owego azotynu sodowego,

1,0 cm3 0,2%-owego kwasu aminosulfonowego wzgl. mocznika,

1,0 cm3 0,3 %-owego chlorowodorku etylo-"*-naftylaminy.
i dopetniamy catos¢ alkoholem metylowym do io cm3. Poréwnanie koloryme-
tryczne z roztworami standardowymi Ulironu przeprowadzamy w sposob po-
wyzej opisany.

Przy ptynach mdézgowo-rdzeniowych, zawierajgcych biatko lub rope nalezy
stosowa¢ metode oznaczania takg sama jak dla krwi.

BENEDYKT BANIECKI, Klinika Ginekologiczno-Potoznicza w Poznaniu.
(Dyr. Prof. Dr B. Kowalski).

TRICHOMONAS VAGINALIS DONNE

(Referat wedt. Nowin Lekarskich 1938, Nr. 13, s. 405).

eczenie uptawéw nalezy do trudnych i zawiktanych zagadnien wskutek

trudnosci w ustaleniu wilasciwej przyczyny schorzenia. Jedng z najwazniej-
szych przyczyn powstawania uptawoéw jest, zdaniem autora, rzesistek pochwo-
wy (trichomonas vaginalis).

Rzesistek pochwowy, nalezacy do pierwotniakéw z grupy wiciowcow, zostat
odkryty przez Donne‘ego w 1837 r. Badania Hohnego z 1916 r. wykazaty, ze
rzesistek pochwowy posiada wiasnosci chorobotworcze oraz ze wywotuje po-
wstanie pewnego, wiasciwego mu obrazu klinicznego. Ten poglad potwierdzili
liczni badacze (Rodecurt, Hees, Fukushima, Fiatkowski, Przytuta, Wittfogel).

Rzesistek pochwowy ma ksztatt okragty, wrzecionowaty, nerkowaty lub po-
dtuzny, posiada dwa bieguny — przedni zaokraglony, tylny waski, mniej lub
wiecej zaostrzony. Wielkoscig odpowiada leukocytowi wielojgdrzastemu, po-
rusza sie za pomocg rzesek i btony falujacej, jak réwniez za pomocg ruchéw
petzakowatych. Odrézniamy dwie postacie rzesistka: wegetatywng oraz trwatg,
dajace sie rozrozni¢ przy pomocy badania mikroskopowego. Wedlug Bensena
istnieje jeszcze trzecia forma o'odmiennej budowie, stanowigca koncowe ogni-
wo w cyklu rozwojowym pasozyta.

Pierwotniak jest bardzo wrazliwy na czynniki zewnetrzne i zatraca swg zy-
wotnos¢ juz pod wplywem dziatania wody destylowanej.. Wedtug badan auto-
ra, zywotnos¢ pozapochwowa w warunkach sprzyjajacych jest na ogoét dos¢
dtuga i dochodzi do 24 godzin. Pasozyt rozwija sie i utrzymuje najlepiej przy
cieptocie 370; dolna granica cieptoty, ktérg wytrzymuje,; wynosi i6° — i8°C.

Rzesistki rozwijajg sie najlepiej w wydzielinie pochwy; Poza pochwg znaj-
dujemy je w szyjce macicznej, cewce moczowej i odbytnicy. Wystepujg u ko-
biet kazdego wieku od dziecinstwa do poOznej starosci; najczesciej spotykamy
je u kobiet w wieku od 18 — 35 lat. Wystgpienie pasozyta jest niezalezne od
dobrobytu chorej i warstwy spotecznej. Droga prowadzaca do zakazenia nie
zostata dotychczas wyjasniona. Wedtug ,,teorii plazowej“ Heesa i Rodecurta,
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zakazenie moze wystapi¢ po kapielach, nasiadéwkach i ptukaniach zwykig, nie-
przegotowang woda. Badacze amerykanscy uwazajg, ze trichomonas vaginalis
jest odmiang trichomonas buccalis i intestinalis, pochodzacg z zanieczyszczonej
wody do picia. Zakazenie rzesistkiem nastepuje przez przeniesienie go z prze-
wodu pokarmowego — z odbytnicy do pochwy. Allen, Jensen i Wood zwra-
cajag uwage na znaczenie stosunku ptciowego przy nawrotach schorzenia i zale-
cajg w pewnych przypadkach badanie mezczyzn, ktérzy, chociaz czesto sg no-
sicielami zarazka, rzadko lub wcale nie ulegajg rzeczywistemu schorzeniu.
W powstaniu zakazenia (Rodecurt) odgrywa pewng role réwniez budowa ana-
tomiczna pochwy.

Uzyskanie czystej hodowli rzesistka pochwowego jest bardzo trudne wskutek
jego symbiozy z licznymi bakteriami, wobec czego sprawa jego odzywiania po-
zostaje nadal otwarta. Mimo to niektérym badaczom udato sie utrzymac ho-
dowle rzesistka przez czas dtuzszy i zbadac jego chorobotworczosé (Andrews,
Bland, Goldstein, Wenrich, Weiner). Do hodowania nadajg sie jednak, wedle
autora, jedynie szczepy pasozyta o bardzo silnej zywotnosci. Wyniki przeszcze-
pienia rzesistka sg bardzo znikome. Poszczegélnym autorom udato sie to je-
dynie w pojedynczych przypadkach (Haupt, Rodecurt).

Czesto$¢ wystepowania rzesistka pochwowego jest przez rozmaitych auto-
row rozmaicie podawana, waha sie jednak w pewnych statych granicach. Sta-
tystyka podana przez Haussmana i Wittego stwierdza wystepowanie rzesistka
pochwowego przy uptawach pochwowych w 40% przypadkow, przez Roden-
walda — w 30—40%, przez Hohnego — w 28 %, przez Schmidta i Kamnicke-
ra — w 69 %, przez Przytutle — w 27 %, przez Rodecurta — w 88%, przez
autora — w 30%.

Stwierdzenie obecnosci pasozyta S$wiadczy o nieprawidtowych stosunkach
w pochwie i idzie w parze ze zwigkszong iloscig leukocytow oraz ziarnkow-
cow, jak to wykazaty badania autora i Kisslinga. Wydzielina ma wyglad spe-
cyficzny — jest barwy zékawo-mlecznej, obfita, pienigca sie, zawiera liczne
pecherzyki gazowe. W niektérych rzadkich przypadkach rzesistek pochwowy
stanowi niewinng domieszke do flory bakteryjnej pochwy i mozna stwierdzié
jego obecno$¢ u zupetnie zdrowych kobiet (Menge, Jaschke, Flaskamp). Wedtug
Allena, Jensena i Wdoda rzesistek moze przebywac¢ w pochwie, nie wywotujac
zadnych objawow i dopiero jego zetkniecie sie z pewnym specjalnym rodzajem
tancuszkowca powoduje swoiste zapalenie pochwy.

Zapalenie jest bardzo przykre. Objawia sie zaczerwienieniem btony S$luzo-
wej pochwy, pokrytej obfitg, gryzacg, o niemitym zapachu wydzieling. Bardzo
czesto stwierdza sie, zwiaszcza u kobiet ciezarnych, obecno$¢ ktykcin stozko-
watych lub zaczerwienienie i wyprzenie na sromie. Chore uskarzajg sie na nie-
znosne uczucie swedzenia i palenia, uczucie wilgoci sromu. Charakterystyczng
cechg schorzenia jest jego przewlekty przebieg i sktonno$¢ do nawrotow.

Warunkiem skutecznego leczenia uptawow i zapalenia pochwowego, wywo-
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tanego przez rzesistka pochwowego, jest stwierdzenie pasozyta w wydzielinie
pochwowej. Najpewniejszg metodg jest badanie in vivo. Mieszamy wydzieling
pochwows z fizjologicznym roztworem soli kuchennej, kropelke mieszanki da-
jemy na szkietko podstawowe i przykrywamy szkietkiem nakrywkowym. Z fa-
twoscig mozna poznac¢ pasozyta po charakterystycznych ruchach i budowie.

Poniewaz schorzenie jest nastepstwem zmniejszenia ogélnej odpornosci ustro-
ju, nalezy obok leczenia miejscowego stosowac leczenie og6lnie wzmacniajgce.
Zaleca sie przebywanie na Swiezym powietrzu i stoficu, gimnastyke, dbanie
0 dobry apetyt i regularne dziatanie przewodu pokarmowego. Wskazane jest
podawanie wapnia, celem uszczelnienia $cian pochwy i zmniejszenia przepusz-
czalnosci nabtonka.

Leczenie miejscowe przeprowadzono przy pomocy hajrozmaitszych srodkow.
W ostatnich czasach liczni autorzy zalecajg — ze wzgledu na korzystne, wyni-
ki — Devegan firmy Bayer.

Devegan skiada sie z weglowodandw, boru i arsenu. Weglowodany dopro-
wadzajg glikogen pochwy do normalnego poziomu. Bor ma wiasciwosci odka-
zajace, a przy tym nie wptywa ujemnie na tkanke; arsen natomiast niszczy
rzesistki pochwowe. Autor réwniez stosowat powyzszy przetwor i uzyskat do-
bre wyniki. Leczenie polegato na zaktadaniu do sklepienia pochwy trzech ta-
bletek dziennie przez 12 dni. Roéwnoczes$nie podawano doustnie dwa razy dzien-
nie po pot tabletki. Zalecano poza tym przestrzeganie skrupulatnej czystosci,
zwlaszcza okolicy odbytu i narzagdéw rodnych. Trzeci stopien czystosci pochwy
ustgpit wkrotce i zamienit sie na drugi.

Autor stwierdzit, ze rzesistki ginety bardzo szbyko, a stan zapalny pochwy
niebawem ustepowat. Stosowat Devegan jeszcze profilaktycznie przez dalsze
trzy dni po pierwszej miesigczce, zaktadajgc dziennie dwie tabletki do pochwy
| podajac po poét tabletki doustnie. Zwracat rowniez specjalng uwage na higiene
zycia ptciowego. Autor uwaza Devegan za specyficzny Srodek do leczenia upta-
wow, wywotanych rzesistkiem pochwowym.

Wazng role odgrywa $rodek pomocniczy Zephirol, stuzgcy do przeptukiwa-
nia pochwy oraz oczyszczania i obmywania sromu, krocza i odbytu; wyniki
leczenia zalezg w duzym stopniu od starannosci i dokfadnosci postepowania.

tagodny lek wykrztusny w postaci
syropu, kojacy, przeciwzapalny, po-
budzajacy taknienie.
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Dr W. FIEBIGER, Drezno.

LECZENIE SCHORZEN DROG ODDECHOWYCH
PRONTOSILEM.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1937, Nr. 9).

D oczatkowo autor stosowat Prontosil wytacznie przy rézy i zapaleniach sko-

ry oraz w zapalnych schorzeniach drog oddechowych. Dziatanie lecznicze
byto nadzwyczaj szybkie i pomysine. Pdzniej autor stosowat ptukania Prontosi-
lem w ciezkich, ropnych anginach; pacjenci trzymali roztwér Prontosilu mozli-
wie dtugo w ustach, nastepnie ptukali nim gardto i wreszcie powoli tykali. Wy-
niki réwniez i tutaj okazaly sie pomysine i przewyzszaty dziatanie innych za-
biegow, stosowanych zwykle przy anginach. W podobny sposob autor leczyt
2 przypadki ptonicy z ciezkg ropng anging i osiggnagt doskonate wyniki. Je-
zeli sie udaje juz w pierwszym okresie choroby uszkodzi¢ lub zabi¢ wigkszg ilos¢
paciorkowcow, to mozna sie spodziewac, ze choroba przyjmie przebieg tagod-
niejszy. Stosowanie Prontosilu w schorzeniach drég oddechowych jest mniej
znane:

Chora lat 87, od 4 tygodni leczy si¢ z powodu kaszlu. Ptuca bez zmian chorobowych.
Bardzo silne podraznienie kaszlowe, plwocina skapa, gesta, lepka, biato-zota. Srodki wy-
krztusne, woda Emska, pochodne morfiny, gorgce oktady pozostawaty bez wpltywu na prze-
bieg choroby. Wreszcie doszto do czestych napadéw z silnym kaszlem skurczowym i prz&/-
krym uczuciem leku wskutek skurczu gtosni. Plwocina stale zawiera nieznaczng domieszke
krwi. Badanie laryngologiczne zadnych zmian chorobowych w krtani nie wykazato. Autor
zastosowat tytutem proby Prontosil a ponadto gorgce okiady. Po krétkim czasie domieszka

krwi w plwocinie znikneta, napady kurczowego kaszlu ustaty. 1los¢ plwociny zmniejszyfa sie,
plwocina byta juz $luzowa i jasna. Powoli nastgpito zupetne wyleczenie.

Zachecony tym powodzeniem autor stosowat nastepnie Prontosil w licznych
przypadkach schorzer drég oddechowych. Na wiosne 1937 obserwowat on sze-
reg chorych z ciezkim uporczywym kaszlem podraznieniowym wskutek scho-
rzenia tchawicy. Charakterystyczne dla tego cierpienia sg nastepujgce objawy
chorobowe: bardzo dokuczliwe podraznienie kaszlowe z pogorszeniem stanu
ogodlnego; skapa, bardzo lepka i gesta plwocina; wyrazny szorstki szmer odde-
chowy przy wystuchiwaniu tchawicy ponizej krtani, zaczerwienienie tylnej

Sciany gardta, brak objawow chorobowych ze strony pluc, cieptota przewaznie
prawidtowa, uporczywy charakter choroby i odporno$¢ jej na dziatanie $rod-
kow leczniczych. Autor obserwowat ostatnio 10 chorych, dotknietych zapale-
niem tchawicy; we wszystkich przypadkach zastosowanie Prontosilu umozliwi-
to szybkie wyleczenie.

Kasjer bankowy, w zwigzku ze swym zawodem musi duzo i gtosno moéwi¢, zjawia sie
uporczywy kaszel podraznieniowy. Dzieki Prontosilowi po 2 dniach odzyskuje zdolno$¢ do
pracy.

Mtoda dziewczyna, musi prawie bez przerwy moéwi¢ z publicznosciag. Typowe objawy za-
palenia tchawicy. Zastosowanie Prontosilu szybko usuneto przykre dolegliwosci.

Chora, z zaburzeniami sercowymi na podtozu tyreotoksykozy. Uporczywe, czesto powta-
rzajgce sie wymioty. Przyczyng wymiotow nie byto jednak schorzenie zotadka, lecz silny
kaszel podraznieniowy, ktory doprowadzat az do wymiotéw. Pod wplywem Prontosilu, bez
dodatku zadnych innych lekéw, kaszel i wymioty ustgpity w ciagu 3 dni.
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W kilku przypadkach ciezkiego grypowego zapalenia ptuc z obfitg ropng
plwocing, Prontosil réwniez wptynat, jak sie zdaje, pomysinie na przebieg cho-
roby.

Oprdécz Prontosilu chorzy ci otrzymywali jednoczesnie rowniez i inne Srodki
lecznicze.

Na podstawie swoich spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze Prontosil
dziata bardzo pomysinie nie tylko w schorzeniach skéry, lecz réwniez w zapa-
leniach btony $luzowej drog oddechowych. Pod wptywem Prontosilu sprawa cho-
robowa ustepuje zwykle w bardzo krotkim czasie i pacjenci predko i bez po-
wiktan powracajg do zdrowia. Stosowano 3«— 4 razy dziennie po 1 tabletce
Prontosilu w filizance wody.

Dr KLODT i Dr STIEB, Klin. Chor. Wewn. w Kolonii.

O TRWALOSCI WITAMINY C
W SOKACH OWOCOWYCH

(Ref. wedt. Arch. exp. Path, u Farm. 1937, T. 188).

itamina C, zachowujgca sie przez dtuzszy czas w owocach, ulega po

zmiazdzeniu owocu szybkiemu zniszczeniu wskutek dziatania tlenu po-
wietrza, w szczegollnosci oksydaz. Zmniejszenie ilosci witaminy C w sokach
owocowych jest wynikiem zabiegu gotowania. Ubytek witaminy C zalezny jest
raczej od czasu przechowywania, anizeli od czasu gotowania. Wodne roztwo-
ry syntetycznej witaminy C ulegajg o wiele szybciej rozpadowi, anizeli odpo-
wiednie ilosci tej witaminy w sokach owocowych. Przez dodanie soli kuchen-
nej, cukru gronowego i cukru burakowego, ochraniamy w pewnym stopniu za-
wartos$¢ witamin, podczas gdy cukier nierafinowany zmniejsza bardzo szybko za-
warto$¢ witaminy C, tak w roztworach wodnych, jak tez w sokach owocowych.
Wazne znaczenie dla zniszczenia witaminy C majg tez metalowe naczynia. Wi-
tamina C w roztworze wodnym ulega najszybciej rozktadowi w naczyniach
miedzianych, wolniej w cynkowych, cynowych, zelaznych, a wreszcie w glino-
wych. Na soki owocowe najmniej szkodliwie dziatajg cyna i zelazo.

Zdolno$¢ odtleniania kwasu cytrynowego wzmaga sie w naczyniu zelaznym
i cynowym, wskutek wytworzenia potagczen Sn" albo Fe", jednak na utrzy-
manie trwatosci witaminy C nie ma to zadnego wptywu.

Do ogtoszonych dotychczas zestawienn zawartosci witaminy C w gotowa-
nych jarzynach, konserwach, marmoladach, sokach owocowych i t. d. nalezy
odnosi¢ sie z duzym zastrzezeniem, dlatego ze zostaly one ustalone na dro-
dze chemicznej, a nie biologicznej. Klodt i Stieb uwazajg nawet za rzecz zu-
petnie pewna, ze zdolno$¢ odtleniania w duzej mierze, a moze nawet catko-
wicie (oznaczona indykatorem Tillmana) nie zalezy od obecnosci witaminy C,



lecz jest wywotana jedynie przez redukujgce potgczenie metali. Prawdziwg za-
wartos¢ witaminy C mozemy okresli¢ wytacznie na podstawie odpowiednich
zabiegéw, dokonanych na zwierzetach.

W celach odzywczych zalecajg autorzy surowe owoce albo $wiezo przygoto-
wane jarzyny. Zawarto$¢ witaminy C opada do zera w ciggu kilku godzin po
zniszczeniu komorki roslinnej. Choroba z niedoboru witaminy C zagraza dla-
tego robotnikom, ktorzy przynoszg ze sobg gotowane jedzenie i spozywajg je
przygrzane w kilka, godzin pozniej.

Ciekawe badania nad zawarto$cig witaminy C w surowych i gotowanych
ziemniakach w rozmaitych porach roku wykonano niedawno w Instytucie fizjo-
logicznym w Kostocku .(Wachholder, Heidinger, Grieben, Kohler, Bioch. Ztschr.
1938, T. 295):

Zmiany w zawartosci witaminy C (kwas askorbinowy + kwas dehydroaskor-
binowy w czasie przechowywania 15 odmian ziemniakdw:

C mg%
surowe oo gotowane o
od — do $rednio od — do $rednio
Pazdziernik 1936 21,5—32 24,2 13,1-23,4 17,9
listopad 1936 15,6-2-,2 20,2 10,6—18,6 15,3
Luty 1937 7.4—1972 13,9 6,7—16,6 i,7
Kwiecien 1937 6,4—13,8 10,0 52—12,8 8,2
Czerwiec 1937 6,8 —12,8 8,9 55— 9.3 7.7

Spostrzezenia niektérych badaczy, twierdzacych, ze w okresie od marca
i kwietnia wystepuje w zwigzku z kietkowaniem przyrost witaminy C, nie
majg o0golnego znaczenia. Przyznac¢ jednak nalezy, ze jedynie w 8 z 15 bada-
nych odmian stwierdzono w miesigcach nastepujacych po lutym, dalsze zmniej-
szanie sie zawartosci witaminy C. Godne uwagi roznice spostrzegano réwniez
w rozmaitych odmianach ziemniakéw co do szybkosci oraz eo do poczatku
okresu, w ktérym nastepuje zmniejszanie sie zawartosci witaminy C. lIstniejg
wiec pewne odmiany ziemniakow, w ktorych zawarto$¢ ta zmniejsza sie bardzo
szybko, bo w 4 tygodnie po zbiorze, nastepnie za$ bardzo wolno — oraz inne
odmiany, w ktérych spadek zawartosci wystepuje dopiero w styczniu; wreszcie
jeszcze inne, w ktérych ten spadek zaznacza sie dopiero w maju.

lek kojacy, przeciwzapalny, ekono-
miczny.
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Dr O. SCHEURER, Klinika Choréb Wewnetrznych, Monachium.

NASZE SPOSTRZEZENIA O DZALANIU
PRONTOSILU

(Referat wedtug Med. Klin. 1936 zesz. 22).
A utor zdaje sprawe z wynikéw stosowania Prontosilu w nastepuja-
cych stanach chorobowych: przy rozy i anginie, przy paciorkowcowych za-

paleniach ptuc, przy ostrych i przewlektych zapaleniach wielostawowych, przy
septycznym zapaleniu wsierdzia i przy ptonicy. W przypadkach rézy goracz-
ka opadata zupetnie, czesto juz po jednym wstrzyknieciu i po przyjeciu 3 table-
tek (3X1). Chorzy z poczatkowsg goraczka, dochodzaca do 410, przestawali pra-
wie zawsze gorgczkowac juz

po 1 lub 2 dniach. Po roz-

poczeciu leczenia objawy

miejscowe zatrzymywaty sie

W swym rozwoju i dalej sie
juz nie szerzyly. Ropne an-

giny leczono prawie wytacz-

nie doustnie, podajac Pron-

tosil w dawkach 3 razy dziennie po 1 tabletce. Gorgczka ustepowata z reguty po
4—48 godz., przy czym jednocze$nie cofaty sie naloty, obrzmienie i zaczerwie-
nienie. Pomimo ze poprzednio za pomocg innych sposobow leczenia réwniez
osiggano czasem jednakowo pomysine wyniki, to jednak autor uwaza, zwiaszcza
przy ciezkich anginach, leczenie Prontosilem za bezwzglednie wskazane. W przy-
padkach paciorkowcowego zapalenia ptuc, w ktorych dotychczas zwykle stoso-
wane leczenie okazywato sie bezsilne, Prontosil szybko obnizat gorgczke i wpty-
wat wybitnie dodatnio na zmiany ptucne.

Autor opisuje nastepnie historie choroby pewnej pacjent-
ki dotknietej septycznym zapaleniem wsierdzia; chora prze-
bywata w klinice juz od ivz roku i prawie caly czas wysoko
goraczkowata; krzywa gorgczkowa miata typowy septyczny
charakter. W przebiegu choroby kilkakrotnie wystgpity za-

) tory ptucne. Pod wptywem Prontosilu chora zaczeta sie

Angina leczona L . . .

Prontosilem szybko poprawiaC i wreszcie objawy czynnej choroby

w tabletkach (Nr. 5). ustgpity zupetnie. W ostatnich czasach obserwowano
jednak kilka przypadkoéw posocznicy paciorkowcowej, w ktorych stosowanie
Prontosilu pozostato bez wptywu na przebieg choroby. W pewnym przypadku
ptonicy juz jedno wstrzykniecie Prontosilu wystarczyto do obnizenia gorgczki;
angina ptonicza oraz obfita wysypka ustgpity juz po 2 dniach. Wyniki stoso-
wania Prontosilu przy zapaleniu wielostawowym nie byty przekonywujace;
bardzo pomysinie wptywat czasami Prontosil na przebieg Swiezego ostrego za-
palenia wielostawowego: obrzmienie stawowe i bole ustepowaly w ciggu Kilku
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dni. Pierwotnie przewlekte schorzenia stawowe naogot na Prontosil nie reago-
waty.

Jako przykitady dziatania leczniczego Prontosilu autor przytacza kilka histo-
ryj chorob.

1. Chory lat 62, odoskrzelowe zapalenie ptuc, w plwocinie paciorkowce hemolityczne. Co-
dziennie 2 zastrzyki Prontosilu. Wybitna poprawa zmian ptucnych. Jako powiktanie wysta-
pita na twarzy réza, ktéra jednak pod wptywem Prontosilu ustgpita po 2 dniach. Po 8 dniach
nawr6t rézy na nosie, wyleczony ostatecznie w ciggu 2 dni.

2. Chory lat 75, odoskrzelowe zapalenie ptuc, po-
nadto starcza cukrzyca. W klinice wystgpita réza twa-
rzy wyleczona Prontosilem w ciggu kilku dni. Po 8 ﬁ
dniach nawrot na czole, ktéry pod wptywem Pronto- - sCJ W4
silu ustgpit juz w ciggu jednego dnia.

3. Chory lat 42, syn pacjenta powyzej opisanego
(Nr. 2). Rozlegta réza twarzy. Zastosowano wstrzy-
kiwania Prontosilu oraz Prontosil do wewnatrz w da-
wce 3 razy dziennie po 2 tabletki. W ciggu 5 dni go-
ragczka septyczna (37,5 — 410). Stan ogdlny pogarszat Woptyw Prontosilu na przebieg
sie poczatkowo bardzo gwattownie. Dopiero po 5 zapalenia ptuc (Nr. 6).
dniach poprawa i stopniowe wyleczenie.

4., Chora lat 27, od 2 dni r6za twarzy. Twarz silnie zaczerwieniona i obrzmiata, powieki
ciastowato zgrubiate, tak ze chora prawie wecale nie moze otworzy¢ oczu. 41,2“. Natychmiast
Prontosil. Nazajutrz rano gorgczka 39,8°. W dalszym ciggu codziennie wstrzykiwania Pronto-
silu oraz 3 razy dziennie po 2 tabletki doustnie. Po 3 dniach stan bezgoraczkowy; stan ogélny
poprawia sie szybko, po 4 dniach wszystkie dolegliwosci ustgpity zupetnie. Po 9 dniach chora
wypisata sie z kliniki, po dalszych 6 dniach nawr6t z gorgczka 40,1°. Stan zupetnie podobny
do poprzedniego. Pod wptywem tego samego leczenia jak za pierwszym razem, Kkrytyczny
spadek cieptoty do 36,5° juz po uptywie 36 godzin. Szybkie wyleczenie.

5. Chora lat 24; od 24
godzin objawy anginy. 38,7°.

Na rozmazie wydzieliny po-

branej z gardta stwierdzono

obecno¢ paciorkowcéw hemo-

litycznych. 3 razy dziennie po

2 tabletki Prontosilu, oktady

na szyje i ptukanie wodg utle-

niong. Nastepnego dnia 37,8°.

Obrzmienie migdatkéw cofa

sie, naloty ustgpity prawie zu-

petnie. Nastepnego dnia nalo-

tbw nie ma juz wcale, stan

bezgoraczkowy. Utrzymuje sie Goraczka septyczna (Nr. 8). Prontosil dopiero w ciagu
jedynie niewielkie zaczerwie- ostatnich 8 dni.
nienie i obrzmienie migdatkow.

6. Chory lat 36, przebywa w klinice od 13 dni z powodu zapalenia ptuc, umiejscowio-
nego w prawym ptacie dolnymi Goraczka utrzymuje sie stale w granicach 39 — 410. Tetno
powyzej 100. Oktady na klatke piersiowa, chinina, chinina z kamforg pozostaja bez wplywu
na przebieg choroby. Badanie bakteriologiczne: paciorkowce hemolityczne i zieleniejace. Co-
dziennie Prontosil. Juz nazajutrz po pierwszym wstrzyknieciu krytyczny spadek goraczki
z AE)(I)<7 do 37,8°. Nastepnego dnia stan bezgoraczkowy, objawy zapalenia ptuc cofajg sie
szybko.

7. Chora lat 26. W 19. roku zycia chorowata po raz pierwszy na reumatyzm stawowy,
ktéry trwat 4 miesigce. Chora przybyta na klinike z powodu reumatyzmu stawowego, ktory
objat prawie wszystkie stawy. Szmer skurczowy i przedskurczowy nad zastawka dwudzielng.
Objawu niewyréwnania nie stwierdza sie. Chorg leczono przez 2 miesigce $rodkami przeciwgo-
raczkowymi 1 przeciwreumatycznymi oraz oktadami btotnymi, jednakze bez wyrazniejszego
rezultatu. Rowniez i dokonanie tonsillektomii pozostato bez wpltywu na przebieg choroby.
Szybko$¢ opadania krwinek utrzymywata sie stale na bardzo wysokim poziomie (49 — 59
w pierwszej godzinie, 78 — 90 w drugiej). Po 8 tygodniach zastosowano leczenie Prontosilem:
codziennie jedno wstrzykniecie oraz 3 razy dziennie po 2 tabletki doustnie. Juz po kilku
dniach poprawa zaburzen i dolegliwosci stawowych oraz zwolnienie opadania krwinek:

8.VIIL.35 1. godzina — 36 2. godzina — 72
i7.VI11.35 1. godzina — 27 2. godzina — 64
25.VI1.35 1. godzina — 22 2. godzina — 51
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8. Chora lat 32. W wieku szkolnym czeste anginy z wysoka goraczka. W r. 1925 stwier-
dzono wade serca. W pazdzierniku 1933 zapalenie optucnej, ropiejaca przetoka zebowa, wy-
razne powiekszenie $ledziony; zmienna goraczka septyczna, dreszcze i poty. Srebro koloidalne,
Trypaflavina i Omnadina pozostajg bez wptywu na przebieg choroby. Po dwukrotnym prze-
toczeniu krwi przemijajacy spadek goraczki. Tetno stale przyspieszone, no — 120. W koncu
1934 r. kilka zawatow ptucnych. W pazdzierniku 1934 wstrzykiwania Streptoseriny z po-
zornie pomysinym wynikiem; leczenie to jednak trzeba bylo przerwa¢ z powodu wystapienia
objawéw zapalenia skory. W r. 1935 gorgczka septyczna i powiekszenie $ledziony utrzymuja
sie bez zmiany. Posiewy krwi jatowe. Od marca 1935 leczenie Prontosilem, ktéry wstrzyki-
wano przez 13 dni; od 16. marca 2 tabletki dziennie doustnie. Gorgczka opada w sposob
przetomowy, tetno zwalnia sie. Bardzo przyspieszona poczatkowo szybko$¢ opadania krwinek
powoli wraca do normy. Sledziona niewyczuwalna.
znaczng poprawa.

Autor podawat 3 razy dziennie po 2 ta-

bletki Prontosilu lub wstrzykiwat 2 razy
dziennie po 5 cm} (2,5%) Prontosilu so-
lubile. W razie wystgpienia zaburzen zo-
tadkowych podaje sie tabletki w kleiku.
Jezeli chory przez 2—3 dni juz nie go-
raczkuje, to zaprzestaje sie wstrzykiwan
i podaje nadal jeszcze przez 4—38 dni juz
tylko 3 razy dziennie po 2 tabletki. Na- .. .

. . . Ré6za w przebiegu septycznym
wet przy diuzszym stosowaniu Prontosil caly czas leczona Prontosilem.
nie wywotuje zadnych szkodliwych obja-
wow ubocznych. Podawanie doustne wywotywato coprawda czasami wymioty;
w przypadkach takich wystarczato zupeinie wstrzykiwanie 1—3 razy dziennie
po 5 cm3 (2,5%) Prontosilu domiesniowo. Juz po niewielkich dawkach doust-
nych mocz zabarwiat sie na czerwono. Czynno$¢ nerek nie ulega jednak pod
wptywem Prontosilu zadnym zaburzeniom.

C. FISCHER, Szpitale Miejskie Wuppertal-Elberfeld.

ROZWAZANIA O LECZENIU WIEW10RA
ULIRONEM

Referat wedtug Zschr. arztl. Fortb. 1938, Nr. 12. str. 337.

ak powszechnie wiadomo, przypadki $wiezego wiewiora nie poddajg sie zu-
J petnie albo w bardzo stabym stopniu leczeniu Ulironem. Chociaz zdarzajg

sie wypadki wyleczenia Ulironem $wiezego wiewiora, to jednakze, zdaniem
autora, lekarz powinien pewien okres przeczeka¢, stosujac w miedzyczasie le-
czenie miejscowe. W przypadkach podostrych osigga sie przy leczeniu Uliro-
nem w krétkim czasie dodatni wynik i szybkie usuniecie powiktan. Szczegol-
nie korzystne warunki dla stosowania Ulironu istniejg, wedtug autora, w przy-
padkach z wyrazng leukocytoza. Spadek liczby leukocytow, z podniesieniem
wskaznika limfocytow o 10—15%, sygnalizuje wyleczenie. Pobudzenie obron-
nych sit ustroju mozna osiaggna¢ przez stosowanie wstrzyknie¢ szczepionki go-
nokokowej, Omnadiny, terpentyny, koloidalnej siarki oraz autohemoterapii.
U chorych na gruzlice lub na serce zaleca sie bardzo ostrozne stosowanie wy-



mienionych zabiegéw. Zalecane sg rowniez naswietlania catego ciata i gorgce
kapiele. Autor ostrzega przed uzywaniem do miejscowego leczenia silnych roz-
tworéw azotanu srebra, a doradza przeptukiwania Janeta roztworami nadman-
ganianu w stanie cieptym; leczenie miejscowe u kobiet nie jest konieczne. Le-
czenie szczepionkg gonokokowag wzmacnia sie w przypadkach przewlekiego
wiewibra przez wywotywanie sztucznego podwyzszenia cieptoty, przygotowu-
jac w ten sposéb doskonate podioze dla dziatania Ulironu.

Autor zaleca nastepujgce dawki Ulironu w meskim i kobiecym wiewiorze:

3—5 dni codziennie 3X2 tabletki (= 3 g) Ulironu,

dzieci y—5 dni codziennie 3X1 lub 6X1/2 tabletki (= 1,5 g).

Objawami ostrzegawczymi, $wiadczacymi o przedawkowaniu, sg bole gto-
wy | uczucie ostabienia, sinica i wypryski skérne. W bardzo rzadkich przy-
padkach wystepuje juz po drugiej tabletce silny wyprysk skérny; nalezy wow-
czas natychmiast zastosowac inne leczenie. Poniewaz autor nie podawat nigdy
nadmiernych dawek, nie spostrzegat tez nigdy u swoich chorych zapalen ner-
wow; tego rodzaju powiktania widywat jedynie u chorych, ktorzy wbrew po-
radzie lekarza zazywali w ciggu okoto 10 dni 60—70 tabletek. Zastosowanie
autohemoterapii dawato w leczeniu porazenia nerwu strzatkowego lub splotu
barkowego niezte wyniki. O ile pierwsze ,,uderzenie* Ulironem nie uleczy, na-
lezy po przerwie 6—38 dni zastosowa¢ drugie, a w pewnych okoliczno$ciach
trzecie i czwarte, zachowujgc jednak zawsze te same przerwy. 4-krotne stoso-
wanie nalezy uwazac za ostatecznos$¢, poniewaz dalsze powtarzanie jest zupel-
nie bezcelowe. Przy badaniu krwi w czasie leczenia Ulironem, stwierdza sie
w drugim dniu okoto 11 mg%; poziom najnizszy wynosi 6 mg%. Wydzielanie
utrzymuje sie przez wiele dni; okoto 30% ilosci pobranego przetworu zostaje
zatrzymane w ustroju. Wyleczenie stwierdza sie¢ drogg prowokacji, stosujac
miejscowe $rodki draznigce, wstrzykniecia biatka, szczepionki, gorgce kapiele
i podawanie alkoholu. U kobiety okres krytyczny wystepuje w czasie drugiej
miesigczki po ukonczeniu leczenia. Zaleca sie wowczas przeprowadzenie do-
ktadnych badan i wykonanie hodowli.

Przeciwwskazane jest leczenie Ulironem osob ostabionych, zwiaszcza osta-
bionych dzieci, ktére nalezy uprzednio podda¢ ogolnie wzmacniajgcemu lecze-
niu, pokarmem bogatym w witaminy. Drugim przeciwwskazaniem Ulironu jest
rownoczesne leczenie salwarsanem. Jako nastepstwo takiego kombinowanego
leczenia wystepujg mdiosci i zétaczka. Gorsze wyniki spostrzegane w praktyce
moga by¢, zdaniem autora, spowodowane przez niemozliwo$¢ zapewnienia
przychodzacym chorym dostatecznie starannej opieki. Wedtug Schreusa, zmia-
na sposobu odzywiania w zaleznosci od poér roku, wywiera wptyw na dziata-
nie Ulironu; autor takiej zaleznosci wprawdzie nie stwierdzit, zaleca jednak
w okresie zimowym pozywienie jarskie, suréwkowe z duzym dowozem wita-
miny C.

Wedtug dotychczasowych doswiadczen uzyskuje autor po i-szym uderzeniu
Ulironem od 50—60% wyleczen — dla pewnosci stosuje jednak drugie ude-
rzenie.
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Dr M. RINNE, Ougrée.

NIEDOBOR WITAMIN W ZYCIU CODZIENNYM

(Referat wedtug oryginalnej pracy autora).

szeregu swych poprzednich prac autor zwracat uwage na wihasnos¢ przy-
VvV spieszania gojenia sie ran oraz na dziatanie przeciwzakazne i cytofilakty-
czne witamin A i D w praktyce chirurgicznej i dermatologicznej. Powstaje wiec
pytanie, czy witaminy te wywierajg rowniez pewien glebszy wptyw na "schorze-
nia narzadéw wewnetrznych i na zaburzenia ogélne. Sanetoshi Saiki (Journal
Japonais de Gastro-entérologie, pazdziernik, 1933) wywotat doswiadczalnie po-
wstawanie kamieni zétciowych, nerkowych i pecherzowych, utrzymujac zwie-
rzeta na diecie pozbawionej witaminy D. Doustne za$ podawanie tej witaminy
umozliwito rozpuszczenie sie kamieni. Z doswiadczen tych wynika, ze
witamina D mogtaby oddawa¢ cenne ustugi w leczeniu i zapobieganiu skazy
kamicowej. Wiadomo, ze kamica zotciowa wystepuje szczegdlnie czesto u kobiet
podczas cigzy i karmienia. Autor zastosowat z doskonatym wynikiem Vigantol
w pewnym przypadku ciezkiego zapalenia woreczka zoétciowego podczas cigzy,
w ktérym zwykte zabiegi lecznicze i podawanie pochodnej chryzoidyny po-
zostaty bez wptywu na przebieg choroby. Leczenie witaming D okazato sie na-
stepnie bardzo skuteczne w przypadku silnych béloéw artretycznych w krego-
stupie, ktdrych przyczyng byly rozrosla wapniowe kregow. W przypadkach tego
rodzaju witamina $cigga wapn do kiszek a pobiera go z miejsc, w ktorych jest
on stosunkowo najstabiej zwigzany, czyli z ognisk patologicznych. Autor oma-
wia nastepnie szereg prac poswieconych wzajemnej zaleznosci miedzy wapniowg
przemiang materii i witaminami i cytuje miedzy innymi nastepujacych autorow:
Simonnet i Tanret, Levaditi, Li Yuang Po, Brand i Nauck, Boynton, Lyman
i Bratford, Makay. Doswiadczalnie stwierdzono, ze szczury, pozbawione wita-
min, sg szczegOlnie wrazliwe na sztuczne zakazenia. Podawanie $winkom mor-
skim duzych dawek witaminy A chroni je skutecznie przed wielce szkodliwym
dziataniem toksyny bitoniczej. Dodanie witaminy A do pozywienia matych dzie-
ci szybko zmniejsza ich wrazliwos¢ na zakazenia skorne. Niedobor witaminy A
wywotuje swoiste zmiany nabtonkow, polegajace na hiper- i parakeratozie. Siat-
kéwka jest szczegOlnie wrazliwa na niedobor witaminy A i tym ttumaczy sie,
ze hemeralopia (kurza S$lepota) jest zwykle pierwszym objawem awitaminozy A.
Podawanie kwasu askorbinowego szybko usuwa zmetnienie soczewki, wystepu-
jace czasami podczas leczenia nadmiernej otytosci dwunitrofenolem. Wedtug
Schneidera witamina A jest wskazana w nastepujacych stanach chorobowych:
niektére cierpienia oczne, pewne urazowe uszkodzenia rogéwki, owrzodzenia,
nadczynno$¢ tarczycy, choroba Basedowa i choroby zalezne od zmniejszenia
czynnosci obronnych nabtonkéw. W przebiegu choréb wywotanych przez zaraz-
ki hemolityczne stwierdza sie poczatkowo okres, w ktdrym zawartos¢ we krwi
cholesterolu, zwigzku zblizonego do ergosterolu, jest zwiekszona. Otéz chole-
sterol odgrywa wazng role w wigzaniu wapnia, ktérego poziom w tym okresie
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réwniez jest zwiekszony. Organizm uruchamia do walki z zakazeniem wszystkie
srodki, ktorymi rozporzadza: ciatka biate, phytki krwi, opsoniny, cholesterol
i wapn. W dalszym przebiegu choroby poziom cholesterolu opada. Zastosowa-
nie w tym czasie witaminy D wzmaga sity obronne ustroju, utatwia mu walke
i jednoczesnie ogranicza wydalanie wapnia przez nerki. Dziatanie witaminy nie
polega bynajmniej na swoistym lub nieswoistym uodpornianiu przeciw zarazkom
chorobotworczym. Witamina nie jest miejscowym lub ogolnym srodkiem bakte-
riobdjczym; in vitro witamina zadnego wptywu na drobnoustroje nie wywiera.
Witamina D dziata wytgcznie na organizm i wptywa w swoisty i wybidrczy
sposob na komarki nabtonkowe, umozliwiajac im prawidtowg czynno$é, nawet w
nie sprzyjajacych warunkach fizjologicznych. Ten pomysiny wptyw witaminy D
dotyczy zaréwno skoéry, jak i wszelkich innych nabtonkéw: drég oddecho-
wych, nosa, gardta, uszu, spojowek, narzadodw moczowych i ptciowych i nawet
srodbtonkéw naczyn krwionosnych. Autor wspomina o pewnym nosicielu la-
secznikdw btoniczych, u ktdrego wszelkie sposoby zwalczania nosicielstwa za-
wiodly i dopiero zwykie donosowe wkraplanie witaminy D doprowadzito do
ostatecznego znikniecia lasecznikow. Pfannenstiel udowodnit, ze witamina D
zwigksza wiasnosci bakteriobojcze krwi. Fontes podaje, ze niedobdr witaminy A
zmniejsza ilos¢ globulin, ktdre odgrywajg tak wielkg role w walce z zakazenia-
mi. W roku 1935 autor leczyt osobiscie 6 przypadkéw paciorkowcowych zaka-
zen skory za pomocg stosowania witamin: we wszystkich 6 przypadkach wyniki
lecznicze okazaly sie nadzwyczaj pomysine. Gorgczka (39,5° do 40,5°) opadia
juz po krétkim czasie. Gojenie sie zmian skérnych postepowato szybko. Sprawa
chorobowa przebiegata bez powiktan i nie wywotata biatkomoczu ani astenii.
Takie same wyniki mozna osiggna¢, stosujac doustnie wielkie dawki Vigantolu
lub Voganu. Witaminy wzmacniajg caty organizm, co wptywa pomysinie row-
niez i na zmiany miejscowe. RoOwniez i stosowanie wylacznie miejscowe-daje
czesto znakomite wyniki. Wptyw lokalny jest natychmiastowy i udziela sie na-
stepnie catemu organizmowi. Alechinski z Brukseli doniost w r. 1935 o przy-
padkach wyprysku, wyleczonych za pomocg doustnego podawania wita-
miny D. Ten sam autor opisat pomysiny wptyw witaminy D na owrzodzenia
skory, na wilka i na gruzlice brodawkowa. Witamina A sprzyja w znacznym sto-
pniu postepowaniu gojenia sie i bliznowacenia. Bond z Leicesteru wykazat, ze
naswietlana ergosteryna przyspiesza hydratacje lecytyny i w zwigzku z tym po-
budza wszelkie czynnosci komorkowe; autor opisuje chorego, ktéry cierpiat
juz od dawna na dwie przetoki $rédrecza, odporne na wszelkie stosowane za-
biegi lecznicze; pacjenta tego udato sie wyleczy¢ za pomocg miejscowego stoso-
wania witaminy D. Podobnie pomysine wyniki osiggnat Bond u dwojga dzieci,
dotknietych uporczywym wilkiem, ktory ustgpit dopiero pod wptywem miejsco-
wego stosowania witaminy D. Inny pacjent cierpiat juz od wielu lat na zapa-
lenie koSci szczeki dolnej; choroba ta wptywata bardzo ujemnie na ogdélny stan
pacjenta; réwniez i w tym przypadku miejscowe zastosowanie witaminy D szyb-
ko usuneto wszystkie objawy chorobowe.
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Wielkie znaczenie witamin dla odzywiania skory zostato ostatnio potwierdzo-
ne przez najnowsze badania biochemiczne, ktére wykazaty obecnos¢ w skorze
wielu witamin, a zwkaszcza witaminy A, C i D. Réwniez i badania kliniczne i do-
Swiadczalne wykazaty, ze awitaminozom zawsze towarzyszg zaburzenia skorne.
Knuypers uwaza, ze wyprysk ftojotokowy niemowlgt powstaje na podtozu
awitaminozy A. Peyri jest zdania, ze przyczyng tuszczycy dzieciecej ze zmia-
nami stawowymi lub bez zmian jest niedobér witaminy A. Autor wylicza rdzne
schorzenia skérne wystepujace podczas awitaminoz wszelkiego rodzaju. Opie-
rajac sie na wielkim znaczeniu witamin dla organizmu, autor dochodzi nastep-
nie do przekonania, ze witaminy nalezatoby stosowa¢ rowniez i w przebiegu
choréb zakaznych. Ostatnie badania wykazaty z catg pewnoscia, ze ustroie
posiadajgce obfity zapas witamin wykazujg wiekszg odpornos¢ w stosunku do
choréb zakaznych. Choroby te wystepujg rzadziej, majg przebieg fagodniejszy
i koncza sie predzej i bez powiktan. Autor leczyt za pomocg Vigantolu 15 przy-
padkéw odry i 8 przypadkow ptonicy i przekonat sie, ze doustne podawanie
witaminy D wywotuje zwykle szybki spadek gorgczki. Vigantol wptywat nad-
zwyczaj pomyslnie rowniez i na dychawice oskrzelowa. Wyniki te zaleza, by¢
moze, od przeciwzakaznego i przeciwzapalnego dziatania witaminy D albo tez
od wywotanego przez nig zwiekszenia sie zawartosci wapnia we krwi, ktory
zapobiega napadom astmatycznym.

Co sie tyczy witaminy C, to juz nawet nieznaczne wahania zawartosci kwasu
askorbinowego we krwi wywierajg wyrazny wptyw ujemny na organizm, ktéry
nie rozporzadza zadnymi rezerwami tej witaminy. Cziowiek nie posiada zdol-
nosci syntetycznego wytwarzania kwasu askorbinowego, czyli ze catkowite
zapotrzebowanie witaminy C musi by¢ dostarczane w pozywieniu. Mleko ko-
biety zawiera przecietnie 4—7 mg % kwasu askorbinowego, t. zn. 3 razy wiecej,
niz mleko krowy; wynika z tego konieczno$¢ wyrdwnania tego deficytu przy
karmieniu sztucznym przez wczesne dodawanie niemowletom soku S$wiezych"
owocow lub jakichkolwiek innych pokarméw obfitujagcych w witamine C. Po-
dawanie witaminy C matce zwieksza zawartos$¢ tej witaminy w mleku. Awita-
minoza C, czyli szkorbut dzieciecy Burtowa, powstaje przewaznie na podtozu
nieprawidtowego odzywiania. Dzigsta chorych dzieci sg koloru ciemno czerwo-
nego, przekrwione, z wylewami okotozebowymi, odporno$¢ naczyn wioskowa-
tych jest zmniejszona. Narzadem najwrazliwszym na awitaminoze C sg zeby.
Juz 8-dniowy brak tej witaminy w pozywieniu wywotuje wyrazne zmiany ze-
bow. Zywotno$¢ miazgi zebowej zmniejsza sie, trwato$¢ zebiny stabnie, odzy-
wianie zeba nie przebiega normalnie. Kanaliki Tomasa zanikajg i wapn ani wi-
tamina D nie mogg juz przenikng¢ ze krwi do zebiny. Emalia i warstwa zebiny
stajg sie porowate i zaczyna si¢ prochnica. Na szczeg6lng uwage zastuguje
zwlaszcza szybko$¢ i natezenie zmian zwyrodnieniowych.

Mleko surowe, chleb razowy i Swieze jarzyny zawierajg dostateczng ilos¢ kwasu askorbino-
wego. W Szwajcarji udato sie Wykaza¢, jak wielkie znaczenie majg wiasnie Swieze jarzyny
i owoce. Przed wprowadzeniem niektorych linii kolejowych, mieszkancy spozywali przewaznie
Swieze produkty, pochodzace bezposrednio z ich wiasnych ogrodéw lub z bliskiego sasiedztwa.
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W wiekszosci przypadkow zeby ich byty wowczas bez zarzutu. Nastepnie, w zwigzku z zato-
zeniem nowych linii kolejowych, ten dawny stan rzeczy ulegt zasadniczej zmianie: najlepsze
produkty wysytano do duzych miast, co byto zroédlem znacznych dochodéw. Mieszkancy wsi
pozostawiali dla siebie juz tylko produkty drugiego gatunku, niedojrzate lub juz niesSwieze:
prochnica zebow przebiegata réwnolegle do powiekszenia sieci kolejowe;j.

Rownie wielkim jest wptyw witaminy C na kosci. Autor przytacza ciekawe
spostrzezenia Neuweilera, ze w niektorych owocach i jarzynach, jak gruszki,
jabtka i banany, rzepa i kartofle, istnieje oksydaza, ktéra niszczy witamine C.
Oksydazy tej nie ma natomiast w pomaranczach, cytrynach, mandarynkach
i niektorych zielonych jarzynach. Salatka owocowa, skiadajgca sie z plasterkdw
jabtek i pomarancz, traci w ciagu dwu godzin 40 % swej zawarto$ci witaminy C,
gdyz oksydaza jabtek niszczy kwas askorbinowy pomaranczy. Witamina C
wplywa pomyslnie na niektére psychozy, np. na katatonie; wiadomo powszech-
nie, ze przypadki obtedu wystepujg najczesciej na wiosne, po bezwitaminowym
przewaznie pozywieniu, przyjmowanym w ciggu zimy oraz na jesieni, po okre-
sie wielkich upatéw, gdy Swieze produkty szybko wiedng i psujg sie i tracg
w zwigzku z tym zawarte w nich witaminy. Wrzéd zotadka, ktéry Demole
rowniez uzaleznia od awitaminozy, wystepuje najczesciej w marcu i w kwietniu.

Na podstawie swoich spostrzezen oraz danych z obszernego pismiennictwa
autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1). Znaczna liczba choréb i réznorodnych zaburzen czynnoscio-
wych zalezy od awitaminozy ogolnej.

2). Jeszcze czestsze i liczniejsze sg zaburzenia, polegajagce na
uszkodzeniach miejscowych, ktdre sg zalezne od chwilowego,
miejscowego niedoboru witamin.

3). Prébne zastosowanie leczenia witaminowego umozliwia nam
czesto skuteczne leczenie rowniez takich schorzen, w ktérych
objawy awitaminozy nie wystepujg wyraznie,

4). Podawanie witamin nie zawsze wystarcza: niezbedne jest, aby
organizm mogt je przyswajac i wigzaC. Schorzenia przewodu
pokarmowego lub szczeg6lne wiasnosci preparatu sprawia-
ja, ze ustrdj nie moze czasami wykorzysta¢ podanej mu wi-
taminy.

Co siestyczy dawek, wskazanych przy leczeniu witaming D, nalezy zdawac so-
bie sprawe, ze witamina ta nie jest zwyktym Srodkiem leczniczym, lecz przedsta-
wia raczej pewien rodzaj niezbednego pozywienia. Réznica miedzy dawkg lecz-
niczag a dawka toksyczng jest nieskonczenie wieksza, niz przy wszelkich innych
lekarstwach. Czesto sie zdarza, ze kiszki nie mogg wchtona¢ witaminy C z so-
kéw owocowych, np. wskutek niezytu lub innych zmian zapalnych. W przy-
padkach tego rodzaju musimy zastosowa¢ wstrzykiwania lub tabletki specjalne-
go rodzaju (np. Cantan). Powracajgc do zagadnienia stosowania witaminy A
i witaminy D w chorobach zakaznych, autor zaznacza, ze witamina D jest nie-
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watpliwie preparatem skuteczniejszym. Nalezy pamieta¢, ze liczne preparaty
witaminy A zawierajg wiasciwie tylko jej nieczynng prowitamine, ktora musi
dopiero ulec w ustroju odpowiedniej przemianie. Niektore preparaty o znacznej
zawartosci witamin przedstawiajg wihasciwie tylko stezone przez wyparowanie
roztwory oleiste r6znych zwigzkow, nie zawsze dla ustroju obojetnych. Prepa-
raty te zawierajg niezaleznie od witamin A i D, jeszcze szereg innych zwigzkow,
ktorych dziatanie przeciwzakazne jest, by¢ moze, nawet znaczne, jezeli sie je po-
daje doustnie, lecz ktére moga wywota¢ niepozadane objawy uboczne, gdy sie je
stosuje miejscowo, np. na btony Sluzowe, zwlaszcza na spojowki.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania witamin, autor wyraza poglad, ze polega
on na znacznym rozszerzeniu naczyn wiosowatych, analogicznym do rozszerze-
nia wywotanego przez acetylocholine lub histamine. Witaminy wydatnie zwiek-
szajg ukrwienie tkanek; ten obfitszy przeptyw krwi czesto juz sam wystarcza
dla mechanicznego oczyszczenia roznych trudno dostepnych owrzodzen lub cho-
robowych zmian kostnych. Zwieksza sie rowniez ilos¢ ciatek biatych. Wita-
mina D podnosi w znacznym stopniu miejscowg zawarto$¢ wapnia.

»Stosowanie witamin nie powinno sie wiec ogranicza¢ do wielkich zespotow
objawowych niedoboru witamin, ktére spotykamy zresztg coraz rzadziej, lecz
zastuguje na powazne miejsce w arsenale terapeutycznym medycyny ogolnej*.

Dr E. KUNZ, Klinika Okulistyczna Uniw. w Krdlewcu.

LECZENIE ROZMIEKCZENIA ROGOWKI
WITAMINA A

(Referat wedtug Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1934, tom 92).

T)reparatem zawierajgcym najwieksze ilosci witaminy A byt dotychczas tran;
X  jednakze ze wzgledu na wielkg zawartos¢ tluszczu, chorzy czesto bardzo
zle znoszg tran i wykorzystujg go niedostatecznie (zwkaszcza przy wspotistnie-
niu zaburzen ze strony przewodu pokarmowego). Od pewnego czasu oddano do
powszechnego uzytku standaryzowany preparat witaminy A — Vogan, ktory
zawiera w 1 cm3 roztworu w oliwie 120.000 jednostek biologicznych. W dobrym
tranie leczniczym Schiibel i Gehlen znalezli 435, w tranie vigantolowym 690
jednostek w gramie. Jednostka biologiczna jest tg najmniejszg dawka dobowa,
ktéra po 35 dniach stosowania wywotuje u mtodych szczuréw zwiekszenie sie
wagi przecietnie o 15 g (przynajmniej u 80% zwierzat) oraz chroni skutecznie
przed wystepowaniem schorzen ocznych.

Jako przyktad dziatania leczniczego Voganu przy zmiekczeniu rogéwki autor
przytacza nastepujacg historie choroby z Kiliniki Okulistycznej Uniwersytetu
w Krélewcu:



H. C., 5 miesiecy, bardzo zaniedbane goraczkujace dziecko, stan odzywiania zty. Waga
4000 g. Odoskrzelowe zapalenie prawego gérnego ptatu ptucnego, niewielki wyprysk grud-
kowy na podudziach. Lekka krzywica. Odczyny Wassermanna i Pirqueta ujemne. Brzegi po-
wiek pokryte strupkami, zaczerwienione. Obfita ropna wydzielina z worka spojéwkowego.
tacznica powiekowa umiarkowanie zaczerwieniona, nieznacznie obrzmiata. tgcznica gatki
ocznej szorstka i sucha. Prawa gatka oczna objawdw podraznienia nie wykazuje; nieznaczne
szare zmetnienie rogowki. Lewa gatka oczna nieco nastrzyknieta, w poblizu krawedzi owrzo
dzenie rogéwki wielkosci matego ziarna konopi, do$¢ giebokie, z szarym nacieczeniem na
dnie. Dziecko otrzymuje mleko z dodatkiem kleiku owsianego i cukru, ponadto 3 razy dzien-
nie po tyzeczce od herbaty tranu, 3 krople Vigantolu, raz dziennie po tyzeczce roztartej mar-
chewki i bananéw. Oczy leczono azotanem srebra i mascig oczng. Sprawa pitucna poprawia
sie, gorgczka ustepuje. Waga zwieksza sie do 4,5 kg. Owrzodzenie nie postepuje, nacieczenie
mniejsze, znaczna poprawa hiezytu spojowek. Odzywianie: mleko, sucharki i papka z gry-
siku z dodatkiem maki z kukurydzy, cukru i kilku kropel soku cytrynowego. Ponadto raz
dziennie tyzeczka od herbaty bananéw, 3 razy dziennie po 5 kropel Voganu i 5 kropel Vi-
gantolu. W ciagu tygodnia waga dziecka dochodzi do 4,8 kg. tacznice wilgotne, zaledwie
nieznacznie podraznione. Owrzodzenie pokryto sie nabtonkiem. Po dalszych 2 tygodniach
waga podniosta sie do 55 kg. Na oczach nie stwierdza sie juz zadnych objawdw podraznie-
nia, po stronie prawej delikatna, po stronie lewej nieco wyrazniejsza Macula corneae. Po 5
dniach z powodu goraczki i powtarzajacych sie wymiotow przeniesiono dziecko na klinike
pediatryczna, gdzie po zastosowaniu przerwy w odzywianiu (herbata) nastgpita szybka popra-
wa. Dziecko utrzymywano nadal na tej samej diecie, lecz juz bez dalszego podawania wita-
min; stan ogoélny dziecka bardzo dobry, waga 6.400 g. Wypisano je z kliniki bez objawow
chorobowych.

Przy leczeniu klinicznym najwieksze znaczenie miato uregulowanie diety.
Podstawowym $rodkiem odzywczym byto mleko gotowane przez 5 minut. Dla
dostarczania dziecku potrzebnej mu witaminy A, podawano mu w pierwszym
tygodniu marchewke i tran, a nastepnie juz tylko Vogan. Wobec tego, ze wita-
miny wzajemnie wzmacniajg swe dziatanie, autor podawat jeszcze sok cytryno-
wy i Vigantol, aby dostarczy¢ dziecku réwniez witamin B, C i D. Z chwilg
zastosowania tych zabiegéw leczniczych, dziecko zaczeto sie szybko poprawiac,
tak ze zapalenie ptuc i owrzodzenie rogéwki ustgpity w krétkim czasie. W dru-
gim tygodniu leczenia autor zaczat podawac¢ Vogan, dzieki czemu poprawa stale
postepowata naprzod. Autor uwaza, ze dalszy pomysiny przebieg choroby
i ostateczne wyleczenie nalezy zawdziecza¢ przede wszystkim Voganowi. Przy-
czyny zaburzen trawiennych pod koniec 8. tygodnia nie mozna doktadnie wy-
jasni¢. Dawki Voganu byty wprawdzie do$¢ duze, gdyz przecietna dawka do-
bowa nie powinna wynosi¢ 15, lecz 5 — 10 kropel (= 12 — 48.000 jednostek)
lub 2 do 4 drazetek.

dziata skuteczniej niz przetwory
gwajakolowe.
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Dr med. et fil. GERHARD VENZMER.

WYMIERAJACA CHOROBA
ROZWOJ | ZANIK KILY

[" uty 1493. Na falach Oceanu Atlantyckiego kotysze sie watta karawela. Bat-

wany z rykiem uderzajg w zbutwiaty pokiad. Blanki smetnie jeczg pod
ciezarem groznie toczacych sie mas wodnych, rzucajacych okrecik to w te to
w tamtg strone. Szalejagcy wicher szarpie zagle i liny. Chwilami przechodzi
w grozny i ponury pomruk, to znéw wybucha szyderczym, przenikliwym
gwizdem.



Potozenie okretu, rzucanego jak pitka przez fale, staje sie grozne. Od chwili
rozpoczecia powrotnej drogi z nowo odkrytego ladu, naciekto do karaweli tyle
wody, ze zatoga dzien za dniem przez dlugie godziny musiata jg wylewac. Nie-
bezpieczenstwo zagrazajgce zyciu ludzkiemu na tym wattym, podziurawionym
statku, jest tak widoczne, iz kazdemu z cztonkéw zatogi wydaje sie, iz nadeszta
ich ostatnia godzina.

Marynarze ziorzeczg nieuczci-
wym wiascicielom okretu, podej-
rzewajac ich o to, ze do budowy
karaweli uzyli mato warto$ciowe-
go drzewa. Nie przypuszczajg oni,
ze sprawcami nieszczescia sg czer-
wie drzewne, pochodzace z wdd
zachodnio - indyjskich, nieznane
w Starej Ziemi. One to poprze-
dziurawity dno okretu.

Walka z tg rozszalatg pustynig
«rodng jest tak beznadziejna, ze na-
wet Kolumba, ktéry nigdy nie tra-
cit nadziei, ogarneto zwatpienie.
Spisuje na pergaminie najwazniej-
sze dane o swoich odkryciach, ob-
lepia skrypt woskiem i rzuca go
w odmety morskie, ufajac, ze mo-
ze kiedys, gdy szczatki jego okre-
tu juz dawno bedag na dnie ocea-
nu, pergamin wyrzucony na lad
przyniesie wies¢ 0 ziemiach po
drugiej stronie oceanu. Wzburzenie
wsérdd zatogi okretowej wzrasta.
Gtosno szemrza, ze zamiast pozo-
sta¢ w btogostawionej ziemi, pu-

szczono'sie w powrotng droge przez bezkresng wodng pustynie, grozaca zagtada.
Druzyne zebrat sam wielki Odkrywca. Sktadata sie ona z zotnierzy, awanturni-
kow oraz z ciemnych postaci, ktérym ziemia ojczysta palita si¢ pod stopami.
Osobliwa podr6z admirata stata sie dla nich upragniong sposobnoscia znikniecia
ludziom na pewien czas z oczu. Byli to osobnicy, nie majacy juz nic do stracenia.
— Kt0z by tez inny ¢hciat uczestniczy¢ w tak niepewnym przedsiewzieciu? Te-
raz jednak, gdy dookota rozposciera sie ziejaca zagtadg otchtan, nachodzi na
nich chwila oprzytomnienia — jedno jeszcze pozostato: zycie. Im blizszg staje
sie. mozliwos¢ zatoniecia rozpadajgcego sie okretu, tym czarowniejsze obrazy
roztacza Wyobraznia' udreczonych, przywodzac na mysl niedoscigniony urok
krajobrazéw tak niedawno opuszczonego, cudownego zakatka. Nie zapomng



nigdy zycia na rajskiej wyspie Haiti, z jej rozkosznymi, ostonionymi od wichréw
zatokami i lesistymi pagorkami, pokrytymi bujng i wonng roslinnoscia. Kraina
mlekiem i miodem ptynaca, zdolna zaspokoi¢ wszelkie potrzeby i przyjemnosci
zycia ludzkiego, nie wymagajgca wzamian najmniejszych trudow!

Szesciotygodniowy pobyt na tej czarownej wyspie nabyt szczegdlnego i nie-

zapomnianego uroku dzieki go-
scinnosci i przychylnosci pieknych
Karaibek, ktére nie szczedzity
task nieznanym cudzoziemcom.
Wysmukte i pieknie zbudowane, o
jasnym odcieniu skoéry, piekniej-
sze bylty od wszystkich innych,
ktore dotychczas spotykali. Nie-
ktore dziewczeta miaty miekka
jak aksamit skore, o odcieniu nie-
co tylko ciemniejszym, anizeli naj-
piekniejsze Kastylianki. Nie ska-
pity one swoich task zatodze Ko-
lumba. W sztuce' mitosnej do-
Swiadczone, kunsztem mitosnym
wprawiaty w zdumienie wytra-
wnych i przezytych marynarzy.
Po diugiej zegludze te chwile roz-
koszy, przezywane w towarzyst-
wie pieknych Indianek, zdawaty
sie dla awanturniczych zeglarzy
czym$ tak upragnionym, jak ta-
kngcemu smakowity trunek. Na
Haiti mozna by sie teraz oddac
marzeniom w ramionach chetnej
Karaibki, zamiast tkwi¢ ha tym
przekletym okrecie i czeka¢ na bliskg chwile, w ktorej szalejace morze pozre
gars$¢ zbutwiatych bierwion... Kazdy czuje sie nedznym, chorym i wyczerpa-
nym. Czyzby naprawde chorym? Wydaje sie zeglarzom, ze jaka$ stabos¢ kryje
sie w ich ciatach. Czy moze to jednak dziwi¢, zwazywszy na nieludzkie trudy
tej podrozy? Wszak mogty one zgnebi¢ nawet najsilniejszych.

W chwilach niebezpieczenstwa ludzie zwracajg sie 0 pomoc do Boga. To tez
podczas gdy nawatnica morska szarpata karawele, zatloga jej skladata jeden
$lub za drugim, starajgc sie utagodzi¢ gniew boski. Przyrzekata wszystkie $lu-
by dopetni¢, zeby tylko niebo raz jeszcze zmitowato sie i ocalito garstke rozbit-
kow. Najswietszej Panience z Gwadelupy ofiarowujg 5-funtowag $wiece wo-
skowg i przyrzekaja, ze dar ten sami ztoza u Jej stop... Niebo jednak pozostaje
gluche na ich prosby btagalne. W miare wzmagania sie burzy, wzrastajg obiet-
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nice. Marynarze przyrzekajg odby¢ pielgrzymke do ,,Naszej Pieknej Pani“
z Loretto i do Santa Clara de Moguer. Kt6z ma jednak p6js¢? Wrzucajg szybko
fasole do garnka i po naznaczeniu jednego ziarnka znakiem krzyza, wyciggajg
losy. Admirat pierwszy wyciaga naznaczony los. Slubuje on poza tym, ze
w pierwszym miejscu, w ktdrym napotka chrzescijanski kosciét, pojdzie don
boso, odziany w zgrzebng koszule.

Kolumb i kapigca sie Indianka (wedtug sztychu z Ptolomaeusa:
Geographiae errationes, Strassburg 1525).

Czy wystuchaly niebiosa btagan zatrwozonych? W ciggu dtugich dni szalata
jeszcze burza. W koncu jednak ucichty wichry. Cudownie uratowana karawe-
la dobija 4. marca 1493 r. do ujscia Tagu. Nie skonczyly sie jednak udreczenia
zatogi: w mysl ostrego zakazu admirata nie wolno opuszcza¢ okretu. Dopiero
w 10 dni po przybyciu do portu Palos, z ktorego przed 7 i pot miesigcami roz-
poczeto odkrywcza podroz, admirat zezwala wysigs¢ zatodze i odpoczaé po
przebytych trudach. Odpoczynek nie trwa diugo, gdyz Kolumb dazy jak naj-
szybciej do Barcelony, gdzie przebywa dwor hiszpanski. Wszystkie mysli Ko-
lumba krazg dokota chwili, w ktérej stanie przed parg krélewska i przyniesie
im wies¢ o swych odkryciach.

W Swigtyniach Barcelony bijg dzwony. Miasto zda sie podobne do poruszo-
nego mrowiska. Ulice i place zalegajg ttumy ciekawych; okna i balkony zajete
sg przez piekne mieszczki, czekajgce niecierpliwie Kolumba i jego druzyny,
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aby ich powita¢ podczas triumfalnego pochodu przez miasto. Po wielu godzi-
nach oczekiwania ttumy ujrzaty wreszcie poprzedzany odgtosem fanfar i trgb
zblizajacy sie pochdd. Otwierajg go przybrani w bogato przetykane kaftany
heroldowie, ktdrzy torujg droge nadchodzacym. Tiumy rozstepujq sie. Stychaé
gtosy uniesienia, zdumienia, potgczonego z trwogg i zabobonem. Za heroldami
bowiem postepujg w pochodzie ,,dzicy*, przywiezieni z nowoodkrytych kra-
jow. Kroczg oni w swoim wojennym stroju, zdobni w Kklejnoty, z brytami zio-
ta w rekach. Za nimi postepuje zatoga karaweli, obtadowana darami z da-
lekich wysp, smakotykami, owocami, korzeniami i wonnymi drzewami, kosz-
townymi naczyniami Indian i bogatymi cudzoziemskimi kosztownosciami.

Wrzawe thumu przerywa ochrypty krzyk ptakéw o cudownie barwnym upie-
rzeniu, nazywanych papugami, ktore doskonale zniosty burzliwg podréz mor-
ska. Podczas gdy pochod zwolna sunie $rod krzykliwych owacyj gapiow, daje
sie stysze¢ tentent koni. Dokota stycha¢ okrzyki: oto nadjezdza w otoczeniu
najlepszych z pomiedzy hiszpanskiego rycerstwa Krzysztof Kolumb, ten wiel-
ki odkrywca, ktory staremu $wiatu darowat nowe ziemie.

Para krolewska oczekuje admirata na wielkim placu, w cieniu baldachimu
bogato przetykanego ztotem. W chwili, gdy Kolumb chce uklekna¢ przed parg
monarszg, krol obdarza go najwyzszg taska, jakiej w Hiszpanii dostgpi¢ mogt
Smiertelny: Kaze mu powsta¢ i sadza go obok siebie. W niezwyklej ciszy i sku-
pieniu wywodzi Kolumb swg opowies¢ o bajecznych bogactwach nowoodkry-
tego kraju. Na glos trgb ttum pada na kolana, wraz ze stowami hymnu Te
Deum Laudamus wznosi do nieba gorgce modlitwy, dziekujgc Bogu za tak bo-
gaty podarek.

Pobyt w Barcelonie staje sie jednym wielkim, nie korniczacym sie Swietem.
Przezywane chwile triumfu i radosci kazg zatodze zapomnie¢ o trudach burzli-
wej, morskiej podrézy. Wszedzie, gdzie tylko zjawiag sie odkrywcy, staja sie
przedmiotem dumy i podziwu, s goszczeni i przyjmowani. Piekne zwiaszcza
mieszkanki Barcelony dokladajg wszelkich staran, aby S$miatkom podzigeko-
wac za ich odwazny czyn. Marynarze Kolumba dochodzg wkrétce do przeko-
nania, ze cho¢ i w innych krajach bywajg piekne kobiety, to jednak najpiek-
niejszymi pozostang dla nich zawsze rodaczki.

Rychto jednak rados¢ i upojenie Barcelony zostaly zmacone. Rozeszla, sie
bowiem wies$¢, ze druzyna Kolumba poza ztotem, kosztownym drzewem, owo-
cami i papugami, przywiozta z nowoodkrytego S$wiata jeszcze jeden, watpli-
wej wartosci podarek. Oto déwczesne kroniki notujg, iz w kilka tygodni po
powrocie odkrywcoOw, zaczyna sie szerzy¢ w Barcelonie z zatrwazajgca szyb-
koscig jaka$ dotychczas zupetnie nieznana choroba. Otrzymuje ona miano ,,mi-
tosnej zarazy*, gdyz nie ulega watpliwosci, ze mito$¢ posredniczy w nabywaniu
jej. Najwiecej ofiar porywa ona sposrdd tych, ktérzy stuza Wenerze w naj-
bardziej niepohamowany sposéb, to jest sposréd niemoralnie prowadzacych sie
zoknierzy i marynarzy.

(Dalszy cigg w Nr. 3).



TORANTIL

we wszystkich samozatruciach
pochodzenia jelitowego.

Torantil zawiera uzyskane z blony Sluzowej jelit fizjo-
logiczne ciata biatkowate o dziataniu przeciwalergi-
cznym i odtruwajgcym.

Nadaje sie do przyczynowego leczenia w zapaleniach
okreznicy, w zapaleniu okreznicy wrzodziejgcej, we
wrzodzie zoladka i dwunastnicy, w zaburzeniach zo-
tadkowych i jelitowych. Poza tym w dusznicy oskrze-
lowej, goraczce siennej, pokrzywce, tradziku.

Opakowania oryginalne:

drazetki 20 szt. zt. 6.45
150 ,, opak. Klin. , 35.20
amputki 5 amp. . 9.15
25 ,, opak. klin. , 38.55

Uwaga: Torantil w amp. roz-
puszcza sig w 2 cm.l3 jatlowego
fizjologicznego roztworu soli fi-
zjologicznej.



Niezawodne odkazanie drég moczowych
przy Cystitis, Pyelitis i Urethritis
przez obfite odszczepianie aldehydu mréwkowego, takze
przy zasadowym odczynie moczu, zapomocq preparatu

Helmitol

Dobre dziatanie; poza tym jako wewnetrz-
ny pomocnhniczy lek przy leczeniu rzezqczki
i wewnetrzny $rodek odkazajqcy w cho-
robach zakaznych.

Opakowania oryginalne:

Tabletki 20 szt. po 0,5 g zt. 2.80
250 ,, ,, 0,5, opak. Kklin. ., 28.65

"



N OTAT KI — =
TERAPEUTYCZNE

Wyciecie ropni migdatkowych.

Do znieczulania w przypadkach ropni
migdatkowych uzywa Jauerneck miejscowe-
go nacieczenia; o ile ropien byt juz raz na-
ciety, wprowadza sie do jamy platek gazy
napojonej k» % roztworem Pantocainy. Znie-
czulenie powierzchniowe wiasciwe otrzymu-
je sie 2%-owym roztworem Pantocainy.
Dziesie¢ minut przed zabiegiem wstrzykuje
sie dozylnie 5 cm’ Novalginy. Wrazliwos¢
na bél zmniejsza sig wskutek tego bardzo
znacznie. Dawki mniejsze od $ cm’ nie s3
wystarczajgce. Duza dawka Novalginy ni-
gdy nie spowodowata ubocznych powikian.
Wyciecie migdatkow bardzo czesto ratuje
zycie.

Dr A. Jauerneck, Stadt. Kkhs. Berlin-
Neukdlin
(Chirurg 1937, z. 16)

Zwalczanie ciezkich postaci gruzlicy ptuc
przez sztucznie wywotang gruzlice skory.

Przebieg gruzlicy ptuc przy réwnoczesnej
gruzlicy skory jest zasadniczo tagodny.
Gruzlica skéry wytwarza wiec prawdopo-
dobnie  pewng ochraniajaca  odpornosc.
Kutschera-Aichbergen, opierajgc sie na tym
spostrzezeniu, stworzyt nowag metode lecze-
nia gruzlicy ptuc. Przez wprowadzenie do
skaleczonej skory zupetnie nienaruszonych,
zywych, jadowitych lasecznikbw gruzli-
czych wywotywat u chorych gruzliczych
powstanie czynnego ogniska chorobowego w
skorze. Dla unikniecia odczynéw ognisko-
wych nalezy uzywaé jedynie zupetnie nie-
naruszonych lasecznikdéw. Dziatanie uodpor-
niajace zwieksza sie wraz ze stopniem jado-
witosci lasecznika. Wedtug doswiadczen, u-
zyskanych na podstawie i000 szczepien, za-
bieg okazat sie najzupelniej bezpieczny.
Zaszczepiona gruzlica miata przebieg tagod-
ny i ograniczata sie do miejsca zaszczepie-
nia. Wytwarzata ona biologiczne uodpornia-

jace przestrojenie organizmu i wywierata
pomysiny wptyw na przebieg gruzliczych
schorzen  ptuc, krtani, kosci, gruczotow
chtonnych i jelit. Powyzszag metodg nalezy
leczy¢ jedynie takich chorych, u ktorych
bezwzglednie stwierdzono gruzlice. Nalezy
ja stosowa¢ w ciezkich postaciach gruzlicy
z wylaczeniem chorych silnie goraczkuja-
cych i charfacznych. Duze jamy nalezy
wpierw leczy¢ chirurgicznie, poniewaz dzia-
tanie uodporniajgce stosunkowo nielicznych,
zaszczepionych lasecznikow nie moze ujaw-
ni¢ sie, dopoki drogi oddechowe sg zalewa-
ne olbrzymimi ilosciami lasecznikéw pocho-
dzacych z jam. Stosowane dotychczas lecze-
nie tuberkuling lub ztotem, nalezy zachowac
jedynie dla lzejszych postaci zamknietej
gruzlicy, a zastgpi¢ je we wszystkich ciez-
kich, nadajagcych sie do leczenia przypad-
kach, przez o wiele skuteczniejsze i tagod-
niejsze leczenie szczepienne. Wobec tego, ze
gruzlica zaszczepiona wykazuje w stosunku
do gruzlicy skéry zmniejszenie natezenia jak
tez i dziatania leczniczego, wysuwa Kut-
schera-Aichbergen zadanie stosowania moz-
liwie silnych szczepien. Poleca sie branie w
tym celu jaknajbardziej jadowitych pokolen
lasecznikow.
Dr H, v. Kutschera-Aichbergen,
Wilhelminenspital, Wieden.
(Wien. Klin, Woch. 1937, Nr 46)

Niedomoga przedniego ptata przysadki

mozgowe;j.

Charfactwo pochodzenia przysadkowego
nie jest bynajmniej schorzeniem tak rzad-
kim, jak sie to na ogét uznaje. Autor ob-
serwowat 21 chorych, u ktérych przyczyna
charfactwa byty zaburzenia czynnosci prze-
dniego ptata przysadki. W okresie poczat-
kowym badanie wykazywato nastepujace
objawy: wychudzenie, zaburzenia ptciowe,



obnizenie podstawowej przemiany materii,
zaburzenia przemiany weglowodanowej, za-
burzenia trawienia, krazenia krwi, wzrostu.
Natezenie tych wszystkich zaburzen z bie-
giem czasu stopniowo sie zwieksza. Wychu-
dzenie moze przyja¢ rozmiary wprost zastra-
szajace. Zaburzenia ptciowe prowadzg u
kobiet do zaniku macicy i gruczotow pier-
siowych i wywotujg utrate wtérnych cech
ptciowych. Podstawowa przemiana materii
obniza sie 0 io — 20% i wiecej. To obni-
zenie przemiany podstawowej zalezy od o-
stabienia czynnosci tyreotropowego sktadni-
ka przysadki. Zanik hormonu przeciwinsu-
linowego prowadzi do powstawania hipo-
glikemii; poziom cukru we krwi opada do
0,70 — 0,90"/00. Zaburzenia krazeniowe po-
legajg na spadku cisnienia tetniczego, ane-
mii, zwolnieniu tetna, sinicy konczyn. Dal-
szymi objawami sg zaburzenia trawienne i
zmiany psychiczne (melancholia i t. d.). W
przypadkach, w ktorych choroba rozpoczeta
sie przed okresem pokwitania, stwierdza sie
zahamowanie wzrostu. Astenia i charfactwo
w krancowej postaci przedstawiajg ostatni
okres choroby. Jako objawy dodatkowe ob-
serwuje sie czasami jeszcze obnizenie zawar-
tosci wapnia we krwi (wskutek zaniku czyn-
nika paratyreotropowego), zwolnienie szyb-
kosci opadania krwinek czerwonych i t. d.
Badajac rentgenologicznie swoich 21 cho-
rych, autor tylko jeden raz stwierdzit po-
wiekszenie siodetka tureckiego. Badanie a-
natomo-patologiczne wykrywa gruczolako-
wate, rakowate i inne zmiany przedniego pta-
ta przysadki, — zaburzeniem najczestszym
jest jednak. zanik. Choroba wystepuje cze-
sciej u kobiet niz u mezczyzn. W materia-
le autora na 21 przypadkéw byto 16 kobiet
i tylko 5 mezczyzn. Charfactwo przysadko-
we czesto rozpoczyna sie w okresie pokwi-
tania. Rokowanie, ktére dawniej byto bar-
dzo zte, poprawito sie znacznie przez wpro-
wadzenie odpowiedniego leczenia hormonal-
nego. Sposréd 21 obserwowanych pacjentow
wyleczono dotychczas 10. Czterech chorych
zmarto, co zalezato czeSciowo od bardzo
poznego rozpoczecia leczenia (chory zgto-
sit sie juz w ostatnim okresie krancowego
wyniszczenia). Dla celéw leczniczych nale-
zy stosowac catkowite wyciagi przedniego
ptata. W razie potrzeby wskazane sg w od-

powiednich przypadkach . jeszcze wyciagi
jajnikowe i inne hormony.
Dr G. Bickel, Genewa.
(Pres.se med. Nr 60;

Samoistne wyleczenie raka.

Samoistne, zupetne wyleczenie raka moz-
liwe jest nawet w daleko posunietym okre-
sie rozwojowym. Tego rodzaju wyleczenia
naleza jednak do wyjatkowo rzadkich i nie
moga zmieni¢ wiasciwego dla raka niepo-
mysIinego rokowania. Samoistne wyleczenie
posiada jednak wazne znaczenie dla badan
nad rakiem, zwiaszcza o ile uwzglednimy
okolicznosci, w jakich sie ono uskutecznia.
Tou.ra.ine i Duperrat zebrali okoto dwudzie-
stu przypadkéw samodzielnego wyleczenia
raka skdry. Czynnikiem przyczynowo wy-
zwalajgcym wyleczenie jest czesto niezupet-
ny zabieg chirurgiczny, nie zmierzajacy do
usuniecia raka. Naciek nowotworowy moze
sie cofna¢ pod wptywem miejscowego zaka-
zenia (np. roézy). W tych przypadkach na-
suwata sie my$l wywotania umyslnego za-
kazenia streptokokowego. Zakazenia og6lne
z wysoka goraczka, jak odra, zapalenie
ptuc, malaria, ostra gruzlica doprowadzity
rébwniez do wyleczenia. Spostrzegano jed-
nak i odwrotnie, ze rak rost pod wptywem
goragczki o wiele szybciej. Niezwykty prze-
bieg miaty dwa przypadki podane przez
Hodenpyla; dotyczyty one chorych na za-
palenie optucnej i na puchline brzuszng, u
ktérych stwierdzono zmniejszenie, wzgled-
nie znikniecie nowotworu po wessaniu sie
do wysieku. Ptyn z jamy brzusznej jedne-
go z tych chorych leczyt réwniez chore na
raka myszy. Hodenpyl zastosowat tego ro-
dzaju wstrzykniecia 47 chorym rakowatym
i podobno otrzymat dodatnie wyniki. Cigza
pogarsza stan chorego na raka. Ukonczenie
okresu cigzowego moze spowodowac znik-
niecie guzéw podobnie, jak sztuczna przerwa
w miesigczkowaniu. Nieoczekiwane polep-
szenia wystepowaty rowniez po  silnych
krwotokach, po podaniu przetworéw lecz-
niczych (As, Hg, Bi przy kile itp., drozdze,
lecytyna, cholina, terpentyna, kantarydyna,
kwas krzemowy, dwuchlorek wapnia, sole
miedziowe, selenowe, magnezjowe). Tego
rodzaju wyleczenia nie zostaty dotychczas
wyttumaczone. Nawet te rzadkie przypad-


Pres.se

ki wyleczenia dowodza, ze biedng jest de-

finicja raka, opierajgca sie na jego nieubta-

ganym przebiegu.

Dr Touraine i dr Duperrat, Hop. Saint Lousi
(Presse med. 1938, Nr 4)

Spostrzezenia nad Betaxing
((Witamina BL).

Wysokie dawki watroby, podawane w
przypadkach niedokrwistosci  ztosliwej z
myeloza powrdzkowa, sanuja obraz krwi.
Ciezkie zaburzenia neurologiczne (niemoz-
no$¢ chodzenia) ulegaja poprawie pod
wptywem wstrzyknie¢ Betaxiny (poczatko-
wo codziennie, nastepnie co drugi dzien).

W przebiegu nowotworu zotladka z ze-
spotem niedokrwistosci  ztosliwej i ciezka
niedomoga narzadu krazenia, wystapit
okres niedotestwa umystowego. Pod wpty-
wem codziennych wstrzyknie¢ Betaxiny stan
umystowy ulegt stopniowej poprawie. Po 50
wstrzyknigciach zmiana nastroju utrzymuje
sie trwale.

Dr Achleitner, Linz.
(Wien. Klin. Wschr, 1937, Nr 51)

Leczenie zapalenia nerwu wzrokowego.

Chory zgtosit sie po porade w listopa-
dzie 1935. Badanie, okulistyczne wykazato
obustronny brak reakcji Zzrenic na S$wiatto,
zwezenie zrenic i wyrazny obustronny za-
nik nerwéw wzrokowych. Zdolno$¢ widze-
nia oka prawego 5/8, oka lewego 5/8. Za-
stosowano przede wszystkim leczenie zim-
nica, a nastepnie kuracje salvarsanowa.

Chory zgtosit sie ponownie w sierpniu
1936. Stan dna oka pozostat bez zmiany,
zdolno$¢ widzenia oka prawego wynosita
5/15, oka lewego 5/1S. Opierajac sie na pra-
cy prof. Laubera z Warszawy, autor dla
obnizenia wzmozonego cis$nienia ocznego za-
stosowat codzienne wkraplanie pilokarpiny.
Cisnienie wynosito nastepnie 16 mm wedtug
Schidtza. Ponadto chory otrzymywat co-

dziennie podskorne wstrzykiwania strychni-
ny (ogoétem 40 zastrzykéw) i co drugi dzien
domiesniowe zastrzyki Betaxiny (ogétem 12
zastrzykéw). Wecieranie szarej masci trzeba
byto przerwaé, gdyz chory nie znosit lecze-
nia rteciowego. Od 28. wrzesnia do 30. paz-
dziernika chory otrzymat jeszcze 15 zastrzy-
kow bizmutu. Nastepnie autor zarzadzit
3-tygodniowg przerwe w leczeniu. 21. listo-
pada wznowiono zastrzyki Betaxiny (0g6-
tem 25), strychnine wstrzykiwano nadal co
drugi dzien.

Badanie w dniu 3. stycznia 1937 wyka-
zato: zdolnos$¢ widzenia oka prawego 5/12,
oka lewego 5/12. Pacjent — z zawodu foto-
graf — w sierpniu 1936 pomimo zastosowa-
nia odpowiednich szkiet nie mogt juz wy-
konywaé swej pracy jako retuszer; obecnie
poprawit sie do tego stopnia, ze pracuje bez
zadnych przeszkod.

Dr Deuchler, okulista,

St. Ingbert w Zagt. Saary.
(Ther. Ber. 1937 Nr 6)

Leczenie swedzenia.

Chory lat 54, rolnik, skarzy sie na do-
kuczliwe swedzenie. Pacjent jest bardzo
chudy i wyniszczony. Poczatkowa artroza
stawu biodrowego. Skoéra sucha; na obu u-
dach, na brzuchu i w okolicy krzyzowej
liczne $lady drapania, jednakze bez zadnej
wysypki skornej. Chory skarzy sie, ze nie
moze juz wytrzymac, ze swedzenie nie po-
zwala mu ani na chwile zasna¢ i ze chudnie
coraz wiecej.

Stosowane w ciggu 9 dni leczenie we-
wnetrzne pozostato zupetnie bez wptywu na
przebieg choroby. Autor zastosowat woéw-
czas 2., 4., 7. 11.1938 zastrzyki Betaxiny w
dawce po 2 mg. 5.11. swedzenie ustgpito,
chory moze nareszcie spokojnie spaé. 2.111.
pacjent zgtosit sie ponownie, gdyz od 4
dni  swedzenie powrécito. Juz pierwsze
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wstrzykniecie Bctaxiny natychmiast ztago-
dzito dolegliwosci chorego. Od 7.111. chory
nie odczuwa juz swedzenia i $pi spokojnie
catg noc. Dla zapobiegniecia ewentualnym
nawrotom chory otrzymat jeszcze 7 wstrzy-
kiwali. Tym razem poprawa okazata sie juz
trwata.

Dr Otto Bader, Altshausen.

(Ther. Ber. 1938 Nt 10)

Kilka zagadnien z dziedziny kliniki tezca.

Rozpoznanie tezca wydaje sie na pierw-
szy rzut oka tatwe. W rzeczywistosci jed-
nak btedy rozpoznawcze zdarzajg sie tu
do$¢ czesto. Autor opisuje np. przypadki,
w ktorych rozpoznano tezce, podczas gdy
wiasciwg przyczyna zaburzeh chorobowych
byta histeria, zapalenie opon moézgowych,
zimnica moézgowa, grypa, zapalenie migdat-
koéw, cierpienia zebow. W innych znowu
przypadkach rozpoznawano histerie, zamiast
tezca.

Sprawa leczenia nie jest tu jeszcze osta-
tecznie rozstrzygnieta. Autor zestawit wy-
niki leczenia tezca za czas od 1928. do 1935;
materiat  obserwacyjny sktadat sie z 540
przypadkéw leczonych wielkimi  dawkami
surowicy (domoézgowo przez zbiornik wielki
oraz dozylnie i domiesniowo). Srednia $mier-
telnos¢ wynosita w tym okresie 48%, czyli
byta troche mniejsza niz u 102 pacjentéw
z lat 1926 — 1927, gdy Smiertelnos¢ wy-
nosita 64%. Dla zwalczania drgawek sto-
suje sie wodnik chloralu, Avertine i t. d.

Dr B. B. Yodh, Bombay.
(Med. Buli. 1937, tom 5)

Dieta kwasna (wedtug kwasoty popiotu).

Wedtug danych Strauba z Getyngi (w Pod-
reczniku choréb Wewnetrznych Bergman-
na 1931) podziat diety na diete zakwasza-
jaca i alkalizujacg mocz opiera sie na anali-
zach popiotu, w ktérych uwzglednia sie tyl-
ko rownowazniki kwaséw i zasad powsta-
jacych podczas spopielenia pokarméw. We-
dtug analiz popiotu, nadmiar zasad posiada-
ja: krew, mleko, miod, wino, soki owoco-
we, wszystkie jarzyny za wyjatkiem Kkar-
czochoéw, szparagéw, chmielu i brukselki, na-
stepnie wszystkie owoce za wyjatkiem czer-
wonych boréwek. Nadmiar kwaséw posia-
daja: piwo i napoje stodowe, mieso, wszel-

kie zboza, maka i chleb, dojrzate rosliny
stragczkowe, orzechy, karczochy, szparagi,
chmiel, brukselka i wszelkie potrawy goto-
wane. Sposéb przygotowania wywiera znacz-
ny wplyw na kwasote pozywienia. Nadmiar
zasad, zwilaszcza w postaci potasu, tatwo
przechodzi z jarzyn do wody, w ktérej sie
gotuja. Z tego wzgledu pieczone kartofle
wykazujg niewielki nadmiar zasad, kartofle
natomiast gctowane z sola, wykazujg znacz-
ny nadmiar kwaséw. Zwiekszenie podawa-
nia zwigzkéw kwasnych lub zasadowych
ujawnia sie poczatkowo wylacznie w wy-
dzielinach, w moczu i kale. Silnie zakwa-
szajgco dziatajg nie kwasy mineralne (kwas
solny, kwas fosforowy) lecz przede wszyst-
kim chlorek amonu, nastepnie chlorek wap-
nia i chlorek magnu, z ktérych kation ziem
alkalicznych pozostaje w kiszkach i tylko
anion przenika do ustroju. Alkalizujgco
dziatajg dwuweglany i sole kwaséw roslin-
nych, ktérych aniony organiczne ulegajg spa-
leniu.

W podreczniku choréb wewnetrznych
Striimpella i Seyfartha (1934) roéwniez znaj-
dujemy wskazowke, ze najlepszym Srodkiem
zakwaszajagcym jest chlorek amonu (3 razy
dziennie po 1 @); jednoczes$nie nalezy ogra-
niczy¢ ilos¢ ptynéw; jako kwasng diete po-
daje sie make owsiana, mieso, ryby i jajka.
Jezeli jednak podawac tylko pokarmy za-
kwaszajagce mocz, to wedtug Schlayera po-
budzajg one nadmiernie wydzielanie zotad-
kowego kwasu solnego; w tych warunkach
zbyt wiele kwasnego soku zatrzymuje sie w
zotadku, co moze w ostatecznym wyniku
doprowadzi¢ nawet do alkalizacji moczu.
Diete zakwaszajacg mocz nalezy wiec zmo-
dyfikowa¢ w ten sposdb, by nie dziata-
ta na $luzéwke zotadka draznigco a raczej
uspokajajaco. Wymaga to unikania kawy,
mocno smazonych i ostro przyprawionych
potraw miesnych, kwasoweglowych wod mi-
neralnych i w ogole wszelkich potraw moc-
no pobudzajgcych wydzielanie kwasnego so-
ku zotadkowego. Pozywienie sktada sie z go-
towanego miesa lub ryb, potraw z jajek
iz wszelkiego rodzaju weglowodandw;
szczegblnie wskazane sg przetwory zbo-
Zowe, przygotowane w postaci nie wy-
wotujacej nadmiernego wydzielania kwa-
$nego soku zotgdkowego; ponadto dozwolo-



ne sg nieliczne rodzaje jarzyn i owocow,
ktére zakwaszajg mocz; delikatne ttuszcze
.mozna podawac¢ w obfitosci; nastepnie za-
kwaszajg ustroj roéwniez Smietana i nie pi-
kantne sery. Jako napoje podaje sie her-
bate lub kakao pod warunkiem, ze nie wcho-
dzi w danym przypadku w rachube sprawa
oksalurii. Schlayer stara sie zwykle ztago-
dzi¢ te zbyt,jednostronng diete przez do-
dawanie niewielkich ilosci owocéw i zielo-
nej sataty z cytryng i oliwg; nalezy jednak
przy tym uwzgledni¢ mozliwo$¢ niepozada-
nego podraznienia zotgdka i przede wszyst-
kim zwraca¢ uwage na stan moczu; dopdki
mocz jest zasadowy, podawanie tych dodat-
kowych potraw jest niedozwolone. 1los¢
przyjmowanego ptynu powinna wynosi¢ co-
najmniej i litr, wskazane jest tu jednak ra-
czej obfitsze podawanie ptyndw.

Doktadne wskazowki przyrzadzania po-
traw przy diecie zakwaszajacej mocz poda-
je Schlayer w specjalnych przepisach (po-
trawy z jajek, ryb i miesa, jarzyny, potra-
wy maczne, stodkie oraz pieczywo).

Prof. Dr C. R. Schlayer i Dr I. Priifer,

Szpital Augusty w Berlinie.

(Podreczn, odzywania chorych 1935)

Choroba Heine-Medina u zwierzat

Pytanie, czy zwierzeta sg wrazliwe na za-
razki ludzkiego zapalenia rogéw przednich,
nie zostato dotychczas rozstrzygniete z catg
pewnoscig. Wiadomo jedynie, ze matpy za-
padajg bardzo tatwo na chorobe Heine-Me-
dina. Obraz choroby zapalenia rogéw przed-
nich u matp jest bardzo podobny do analo-
gicznego schorzenia u ludzi. Smiertelno$¢ u
matp jest wieksza niz u ludzi. Juz przed kil-
ku laty obserwowano w Paryzu przypa-
dek samoistnie powstatej choroby Heine-Me-
dina u goryla. W pazdzierniku 1934 podczas
epidemii porazenia dzieciecego w Kolonii, w
tamtejszym ogrodzie zoologicznym zachoro-

waly na rdzeniowe porazenie dzieciece
2 piecioletnie szympansy.

Obecnie zachorowat 3. szympans (pottol
raroczny). U zwierzecia stwierdzono pora-
zenie lewej tylnej tapy. Szympansowi
wstrzyknieto domiesniowo 2 c¢cm3 Omnadi-
ny. Nastepnego dnia wystgpito wielkie po-
razenie obu ndg. Stan ogolny zwierzecia nie
zmienit sie wecale, jednakze konczyny tyl-
ne pozostaly porazone. Szympansa pozosta-
wiono nadat w ogrodzie dla celéw nauko-
wych. Orangutang,. przebywajacy w jednej
klatce z chorym szympansem, otrzymat na
drugi dzien po rozpoznaniu choroby 20 cm3
surowicy ozdrowiencéw po zapaleniu rogéw
przednich; orangutang ten pozostat zdrow.
W zwigzku z tymi 3 przypadkami choroby
Heine-Medina u matp czlekoksztattnych
panstwowy niemiecki Urzad Zdrowia roze-
stat do wszystkich lekarzy weterynarii o-
kélnik, aby zwracali oni uwage na podej-
rzane schorzenia u matp cztekoksztattnych
i zawiadamiali o tym odnosne wiadze urze-
dowe. Autor jest zdania, ze moze naleza-
toby zupetnie zabroni¢ utrzymywania matp
cztekoksztattnych (na jarmarkach i t. d.) je-
zeli nie jest mozliwe zupetne odgraniczenie
ich od publicznosci.

Dr Lindan, Kolonla-Riehl.
(Tierarzt). Rdsch. 1938 Nr 8>

10 lat spostrzezen klinicznych nad lecze-
niem rézy z szczeg6lnym uwzglednie-
niem Prontosilu.

W ciggu ostatnich 10 lat obserwowano w
Klinice Dermatologicznej w Pecs 300 cho-
rych na roze. W 70% przypadkéw réza
byta umiejscowiona na twarzy, w 20% —
na podudziu, w 10% — na innych czesciach
ciata. W 75% przypadkéw réza przedsta-
wiata schorzenia pierwotne, w 25% wysta-
pita ona jako powiktanie innej choroby. Od-
setek powiktan rézy wynosit 8%, w tym

smaczny lek wykrztusny, pobudza
taknienie.



4°% dotyczyto rézy wtérnej. W 8% przy-
padkow — w tym 25% z roza wtdrng —
stwierdzono nawroty. 44 pacjentow z lek-
kim przebiegiem choroby leczono wytgcz-
nie miejscowo. Czas trwania choroby wy-
nosit przecietnie 7 dni, 25 chorych leczono
dozylnymi wstrzykiwaniami heksametyleno-
tetraminy, ktorg podawano przez 4 dni w
dawce po 10 cm3 40%-owego roztworu. 20
chorych otrzymywato przez 3 — 4 dni re-
zorcyne. Odsetek wyleczen wynosit 60%,
czas leczenia — 10 dni.

Surowicg przeciwko rézy’) (20—50—50 cm3)
leczono 31 chorych, odsetek wyleczeA—70%.
80% przypadkéw wyleczonych dostarczy-
to jednorazowe wstrzykniecie; w 10% po-
trzebne byto jeszcze drugie lub trzecie
wstrzykniecie; przecietny czas leczenia wy-
nosit 10 dni; przy rézy pierwotnej goracz-
ka trwata 9 dni, przy rozy wtérnej — u
dni. W poszczegolnych przypadkach pomysl-
ne wyniki osiggano réwniez za pomocg Su-
rowicy ozdrowiencow.

Naswietlania promieniami Rentgena sto-
sowano u 130 chorych; odsetek wyleczen
— 80%. W 50% przypadkéw wystarczyto
jednorazowe naswietlenie ogniska, w innych
przypadkach z powodu postepowania spra-
wy chorobowej trzeba byto naswietla¢ dwu-
krotnie lub jeszcze wiecej. Przecietny czas
leczenia wynosit 9 dni (przy rozy pierwot-
nej — 8 dni, przy rozy wtérnej — 10 dni).

Prontosilem leczono 50 chorych; otrzy-
mywali oni przez 3 dni 3 razy dziennie po
1 tabletce. Odsetek wyleczern wynosit 100%.
Przecietny czas leczenia — 5 dni, przy ro-
zy wtérnej — 6 dni. Roze regularnie nawra-
cajagca mozna byto ostatecznie wyleczy¢ za
pomoca zapobiegawczego stosowania Pron-
tosilu.

1. Franki, Klin. Derm., Pecs.
(Med. Wilt 1937, Nr. 22)

*) W razie potrzeby przeprowadzenia
dtugotrwatej  kuracji nalezy kontrolowac
obraz krwi i zarzadza¢ co pewien czas
przerwy w leczeniu.

Nowy sposob leczenia narkolepsji.

. Podawanie Vigantolu jezom sprawia, ze
nie zapadajg one w swdj zwykty sen zimo-
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wy (Nitschke). Spostrzezenie to nasuneto
autorowi mysl wykorzystania tego wptywu
Vigantolu, wyraznie przeciwdziatajgcego
sennosci, w przypadkach, w ktérych chorzy
wykazuja objawy nadmiernej sennosci, a
wiec przede wszystkim w narkolepsji. W
przypadkach narkolepsji mamy gtéwnie do
czynienia z napadami niezwyktej sennosci,
ktérej chory w zaden spos6b opanowac nie
moze. Wiadomo, ze Vigantol zwieksza w
krzywicy podstawowg przemiane materii;
pomysiny wptyw Vigantolu na przezwy-
ciezanie snu w narkolepsji mdgthy zaleze¢
od tego pobudzajacego dziatania Vigantolu
na przemiane podstawowg, ktéra podczas
snu ulega zmniejszeniu; Vigantol usuwatby
tu jedng z charakterystycznych cech stanu
snu. Lekarze-pediatrzy wielokrotnie stwier-
dzili, ze podczas leczenia Vigantolem dzieci
mniej $pig. Okazuje sie jednak, ze normali-
zacja przemiany podstawowej nie jest by-
najmniej rozstrzygajacym momentem przy
leczeniu narkolepsji . Vigantolem. Tak np.
Wilder stwierdza, ze stosowanie tyreoidyny
pozostaje zupetnie bez wptywu na napady
narkoleptyczne, pomimo znacznego zwiek-
szenia przemiany podstawowej. Wydaje sie
wiec, ze punkt uchwytu Vigantolu przy
zwiekszaniu przemiany podstawowej jest in-
ny, niz tarczycy. Zmniejszenie przemiany
podstawowej, stwierdzane czesto w narko-
lepsji, jest wiec prawdopodobnie niezalezne
od niedomogi czynno$ciowej tarczycy. Po
tych rozwazaniach teoretycznych autor opi-
suje 2 przypadki narkolepsji, pomyslnie le-
czone Vigantolem.

1. 27-letni nauczyciel, od kilku lat do-
staje codziennie kilku napadéw narkolepsji.
Pacjent, Czujac sie przed chwilg zupeknie
dobrze, zapada bez zadnych zwiastunéw w
gteboki sen i przewraca sie. Wrazliwos¢ o-
pukowa prawej okolicy, czotowej i skronio-
wej, prawostronny zez rozbiezny. Poza tym
badanie neurologiczne i wewnetrzne zad-
nych przedmiotowych odchylen od normy
nie wykazato. Leczenie: 2 razy dziennie po
8—10 kropel Vigantolu lub 2 razy dziennie
po 2 drazetki. Pierwsza dawka przed obia-
dem, druga po jedzeniu. W ciagu pierwszych
2 dni leczenia nie stwierdzono zadnej zmia-
ny w czestosci napadéw. W ciggu nastep-
nych 9 dni chory nie miat ani jednego na-



padu, jedynie podczas parnej pogody do-
znawal wrazenia zmeczenia. W 12., 16. i
23. dniu stosowania Vigantolu chory miat
po jednym napadzie sennosci, lecz nie prze-
wracat sie juz. Po opuszczeniu zaktadu i za-
przestaniu przyjmowania Vigantolu, stan
chorego znowu sie pogorszyt. Wznowienie
leczenia Vigantolem doprowadzito nastepnie
do prawie zupetnego ustgpienia zaburzen.
Dalsza znaczna poprawa nastgpita, gdy pa-
cjent zaniechat picia napojow alkoholowych.
Dla kontroli zalecono choremu, aby przy
zupetnej abstynencji  alkoholowej przestat
chwilowo przyjmowa¢ Vigantol. Napady
powrécity znowu. Za pomocg Vigantolu i
unikania alkoholu osiggnieto wreszcie zupet-
ne ustgpienie napadéw. Regularna kontrola
zawarto$ci wapnia we krwi zadnych odchy-
len od normy nie wykazata (9,4 — 98
mg %).

2. 5l-letni nauczyciel; od 1% roku zme-
czenie napadowe, kilka razy dziennie zasy-
pia na kilka sekund, czasami juz nawet w
godzinach rannych. Op6znienia psychomoto-
rycznego budzenia sie nad ranem nie stwier-
dza sie. Sen niespokojny. Znaczna otytos¢,
czeste poty. Cisnienie krwi 140 mmHg. Od-
ruchy nieco ostabione. Po stronie prawej za-
znaczenie odruchu Babinskiego. Poza tym
badanie neurologiczne i wewnetrzne zadnych
zmian nie wykazato. Limfocytoza, cukier
we krwi 170 mg %. Leczenie: 2 razy dzien-
nie po 5 kropel Vigantolu, ponadto $rodki
moczopedne. Podczas pobytu w zakladzie
krotkotrwate napady zasypiania powtarza-
ty sie jeszcze dos$¢ czesto. Po wypisaniu z
zaktadu chory nadal przyjmowat Vigantol:
5 kropel przed obiadem, 10 kropel po obie-
dzie. Byly dnie, ze chory nie miat ani jed-
nego napadu, kiedyindziej jednak napady
powtarzaty sie z dawng czestoscig. Podczas
przestrzegania abstynencji alkoholowej, bez
stosowania Vigantolu, napady powtarzaty
sie tak samo czesto jak przy Vigantolu +
alkohol. Napady ustgpity wreszcie zupet-
nie, gdy chory, niezaleznie od Scistej absty-
nencji alkoholowej, przyjmowat 4 drazetki
Vigantolu dziennie. Réwniez i w tym przy-
padku poziom wapnia we krwi pozostawat
w granicach normy.

Wobec tego, ze abstynencja alkoholowa
sprzyja dziataniu Vigantolu, nie wolno przy
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leczeniu narkolepsji zaniedbywa¢ tego czyn-
nika. Pomimo stosunkowo duzych dawek
Vigantolu poziom wapnia we krwi nie prze-
kroczyt 9,8 mg % (de Crinis z Kolonii,
Med. Welt 1938, Nr. 5, str. 182, zaleca przy
narkolepsji Luminaletki, ze wzgledu na pe-
wne pokrewienstwo tego cierpienia z pa-
daczka). Dr L. Fessler, Rosenhugel,
(Wien. Med. Wschr. 1938 z. 5)

Leczenie uptawow.

Autor zbadat 250 kobiet cierpigcych na
uptawy: w 76 przypadkach stwierdzono za-
kazenie wywotane przez trichomonady; w
151 przypadkach przyczyna uptawow by-
ta rzezaczka lub wrzdéd miekki; u 22 kobiet
rozpoznano wspotistnienie rzezaczki i zaka-
zenia trichomonadami. W 54 przypadkach,
w ktérych podtozem uptawow byty wytacz-
nie trichomonady, autor zastosowat lecze-
nie Deveganem. Juz w 1. lub 2. dniu lecze-
nia uptawy zmniejszaty sie znacznie. Po 4
dniach juz nie mozna byto wykaza¢ obec-
nosci trichomonad i tylko z cewki moczo-
wej pasozyty znikaty troche pozniej. Dla
unikniecia nawrotéw wskazane jest poda-
wanie Deveganu nadal jeszcze przez pewien
czas. Po pierwszym miesigczkowaniu po ku-
racji nalezy zawsze stosowa¢ Devegan przez
8—10 dni. 22 kobiety, u ktorych stwierdzo-
no zakazenie wywotane zaréwno przez go-
nokoki jak i przez trichomonady, wyleczo-
no za pomocg jednoczesnego stosowania
srodkow przeciwrzezaczkowych i Deveganu.

W  przypadkach mieszanego zakazenia,
wywotanego trichomonadami i kretkami, pa-
sozyty znikaty po 4 dniach leczenia. Deve-
gan dawal bardzo pomysine wyniki réw-
niez w uptawach nieznanego pochodzenia.
Jednoczesne leczenie ew. zakazenia odbyt-
nicy trichomonadami za pomocg Spirocidu
jest wedtug autora w odpowiednich przy-
padkach zawsze konieczne i potrzebne.

Utajone zakazenia cewki moczowej u me-
z6w pacjentek sg stosunkowo czeste; mezo-
wie tacy sg znacznie czesciej zrodtem za-
kazen niz woda kapielowa. Pacjentéw tych
nalezy rowniez leczy¢ Deveganem (1—2 ta-
bletki Deveganu roztarte w 100—150 cm’
wody).

Dr A. Zagon, Szpital Kun-utca, Budapeszt.
(Gyogyaszat 1937, Nr. 40)



Zjazdy naukowe w Kkraju i zagranica >

4—6.1 1939 Poznan. V Zjazd Naukowy oficeréw zdrowia.
Informacje: Sekretariat, Poznan, 7 Szpital Okregowy.
27—30.111. 1939 Wiesbaden. '51. posiedzenie Niemieckiego Towarzystwa Medycyny

Wewnetrznej pod przewodnictwem prof. Dra Steppa,Monachium,
I Klin. chor, wewn., Ziemssenstr. 1a. W zjezdzie bierze udziat
réwniez Towarzystwo Neurologow i Psychiatrow. )
7—I5.V. 7939 Washington. X Miedzynarodowy Kongres medycyny i farmacji
wojskowej. Inf. Col. Harold W. Jones, War Department. Army
g/le\d/\i/cal Library, 7-th St. and Independance Av., Washington,

15—20.V. 1939 Rzym. IV Miedzynarodowy Kongres Patologii poréwnawczej: In-
formacje: Sekretariat Dziatu bakteriologii i medycyny doswiad-
czalnej P. Z. H.

18—21.Vv. 1939 Paris. 1l Miedzynarodowy Kongres medycyny ubezpieczen zycio-
wych.. Informacje: Dr P. A. Carrie 8, Rue de Belloy, Paris XVle.

27—29.V. 1939 IX Zjazd ginekologéw polskich, Krakéw. Informacje: Sekretariat
Klin. Pot. i choréb kobiecych U. J., ul. Kopernika 23.

30.VI—IL.VII. 1939 Wilno. Xl Zjazd naukowy Polskiego T-wa Dermatologicznego.—

Informacje: Sekretariat XI Zjazdu P. T. D., klinika derm.
U: S. B,, Wilno. Antokol.

2—9.IX. 1939 New York City, Il Miedzynarodowy Kongres mikrobiologow. —
Sekr. gen. M. H. Dawson College of Physicians and Surgeons,
620 West, 168 Str. New York City.

1—I6.1X. 1939 Miedzynarodowy Kongres dla badan i zwalczania raka w ,,Haddon
Hall Hotel“ w Atlantic City, New Jersey U. S. A. Informacje:
Institute of Cancer Research®, 1145 Amsterdam Avenue, New
York N. Y.

16---20.X, 1939 Kongres w sprawie anestezji. New-York. Informacje: F. A. Mc
Mecha 318 Hotel Westlake Rocky River. Ohio (U. S. A)).

Il Zjazd Naukowy Polskich Lekarzy Sportowych

Stowarzyszenie Lekarzy Sportowych organizuje w dniach 14 i 15 lutego 1939 r. Il Zjazd
Naukowy Polskich Lekarzy Sportowych w Zakopanem. Zjazd faczy sie z Miedzynarodowy-
mi Zawodami Narciarskimi F. 1. S., trwajagcymi od 11.1l — 19.11.1939 r. W Zjezdzie Nau-
kowym wzig¢ moga udziat lekarze cztonkowie i cztonkinie S. L. S. oraz inni, interesujacy
sie zagadnieniami wychowania fizycznego (sportu). Posiedzenia naukowe obejmowaé beda re-
feraty z dziedziny:

a. narzadu krazenia w wychowaniu fizycznym i sporcie,

b. uszkodzen sportowych.

Uczestnicy Zjazdu korzysta¢ beda z szeregu ufatwien i znizek dla zobaczenia Miedzynaro-
dowych Zawodéw Narciarskich F. 1. S.

W czasie od u — 20.11.1939 r. organizuje S. L. S. kursy narciarskie dla uczestnikow Zjaz-
du. Przewidziane jest m. in. zwiedzenie urzadzen z zakresu opieki lekarskiej podczas zawo-
déw F. I. S., wycieczki i zwiedzenie harcerskiego obozu zimowego z domkami $niegowymi itp.

Dla uczestnikow Zjazdu sa zarezerwowane kwatery po znizonej cenie. Blizszych informa-
cji udzieli Sekretariat S. L. S. — Warszawa, ul. Mysliwiecka 3/5 Dr Marian GrodzKki.

Wydawca:
Redaktor Dom Handlowy , REMEDIA®
Mgr Stefan Sabmiewicz E. Fulde i S-ka

Warszawa, ul. Ztota nr 7. Skrzynka pocztowa nr 748
Cena prenumeraty rocz nej zt 6 podtrocznej zt 3
Odbito w drukarni Galewvski | D au  Warszawa, ul. Ordynacka 6.
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SRODEK NASENNY

bez dziatania ubocznego

PHANODORM

Szybkie usypianie, gleboki nieprzerywany
sen, oio gtéwne zalety Phanodormu. Szybki
rozktad Phanodormu w ustroju i szybkie
wydzielanie sg przyczyng dobrego samo-
poczucia cielesnego i umystowego po prze-
budzeniu sie nastepnego dnia.

Upakowania oryginalne:

tabletki 10 szt. po 0.2 g zt. 3.-
250 . 02. . 58-



do znieczulania powierzchniowego

Skuteczniejszy od kokainy nawet w stabszym stezeniu.
Przetwor o doskonatym dziataniu, nie draznigcy i nie irujacy.

Nie podlega ustawie o narkotykach.

Opakowanie oryginalne:

proszek 01 gi 50 g

do znieczulania naciekowego i przewodowego

Uznany od kilku dziesigtkéw lat, standardowy
srodek znieczulajgcy, niezawodny w uzyciu,
pozbawiony jakichkolwiek dziatan ubocznych.

Opakowanie oryginalne:

Patrz Kalendarz Lekarski ,,Bayer™ 1939 str. 223



Dominujacy lek w reumatyzmie mie-
sniowym i stawowym. Dziala takze
w uporczywych przypadkach

POLYARTHRITIS RHEUMATICA

Nie leczenie objawowe, lecz swoisty wptyw
na przebieg leczenia. Stan zapalny prze-
mija, bole ustaja szybko. Jako lek przeciw-
bélowy moze Novalgina w zastrzykach
czesto zastgpic¢ zastrzyk morfiny.
Jednakowo dobra tolerancja stosowania
doustnego, domiesniowego i dozylnego.

Opakowania oryginalne:

tabletki 10 szt. po 05 g zl, 3.60
250 ,, 05, op. klin. ,, 68—

roziw. 50% 5 amp. po 1 cm’ ' , 4.80
10 wl » 1,50

100,, .1, op, klin, , 62,-



Ochrona prlzed grypa, choro-
bami z przeziebienia, angina,
szkarlatyna, dyfterytem za pomocag

PANFLAVIN

wysokowariosciowego, bakterio-
béjczego sSrodka odkazajgcego
jame ustng i krtan.

Jako lek pastylki PANFLAVIN
okazaty sie skuteczne przy anginach,
zapaleniu zwykiym i ropnym
Sluzéwki jamy ustnej, nadwrazliwosci
szyjek zebowych i piesniarkach.

Opak, oryg.:
pastylki 30 szt. zt. 2,50
100 6,50

Przy grypie
chorobach z przeziebienia, reumatyzmie,
goraczce i bdélach wszelkiego rodzaju

GARDAN

wy s olkowartos¢iowy i nadzwyczaj
pewny lek przeciwgoraczkowy,
przeciwbdlowy i przeciwreumatyczny.

Dobra tolerancja nawet przy ciezkich
wadach serca i stanach wycienczenia.

Opak. orygJ

tabletki 10 szt. po0,5¢g zt. 2,35
20 ,, , 0,5, ., 4,35
100 ,, ., 0,5, opak. Klin. , 17,35

Lemi |




